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Vorwort. 


Die  vorliegende  Arbeit  ist  dem  Wunsche,  dem  Bediii  Inisst 
entsprungen,  die  Erkennlniss  und  dadurch  das  Verständnis 
krankhafter  Vorgänge  des  Nervensystems  zu  erweitern  und  zu 
vermehren,  und  zwar  bei  Lebzeiten  der  Patienten.  Qui  bene 
dignoscit  bene  medebitur  ist  ein  aller  Satz,  und  wenn,  wie  Virchow 
auf  der  ersten  Seite  seines  Archiv’s  sagt,  die  Heilbestrebungen 
das  Endziel  und  die  Triebfeder  aller  medizinischen  Entwicklung 
bilden  müssen,  so  erfüllen  dieses  Postulat  gewiss  auch  solche 
Arbeiten,  welche  die  pathologischen  Vorgänge  während  ihres 
Werdens  zu  erkennen  trachten,  welche  die  Diagnose  zu  stützen 
suchen. 

Physiologische  Diagnostik  habe  ich  die  vorliegende  Arbeit 
desswegen  genannt,  weil  die  Ergebnisse,  welche  der  Diagnose 
und  Pathologie  nützen  sollen,  physiologischer  Natur  sind  und 
auf  physiologischem  Wege  gewonnen  werden.  Denn  die  phy- 
siologische Diagnostik  sucht  sich  in  erster  Linie  über  die 
Leistungen  des  Nerven,  und  nicht  über  dessen  Zustand  zu 
unterrichten,  und  sucht  dies  wiederum,  indem  sie  ihn  unter 
verschiedene  Bedingungen  bringt,  wo  sich  die  Leistungen  ver- 
schieden äussern  können  oder  müssen;  und  erst  in  zweiter 
Linie,  und  dadurch,  dass  sie  die  pathologische  Anatomie,  die 
pathologische  Chemie  etc.  herbeizieht,  gelangt  sie  zu  weitern 


VI 


Vorwort. 


Schlüssen  und  zu  einer  Anschauung  cles  anatomisch-physikali- 
schen Zustandes.  Sie  macht  damit,  im  Grossen  und  Ganzen 
den  umgekehrten  Weg  wie  die  Auscullation,  Percussion  und 
Palpation,  die  desswegen  auch  mit  Recht  Hülfsmiltel  der  phy- 
sikalischen Diagnostik  heissen. 

Ks  sind  nun  besonders  zwei  Rubriken  von  Funktionen, 
welche  die  physiologische  Diagnostik  dem  Nervensystem  abver- 
la ngt,  die  Funktion  der  Heizleitung  und  die  Funktion  der 
Reizanfnaliuie.  Die  Reizleitung  betrill't  das  ganze  cerebro-spinale 
Nervensystem,  indem  Willensimpulse  vom  Gehirn  zur  Peri- 
pherie, Gefühlseindrucke  umgekehrt  verlaufen.  Ihre  diagnostische 
Verwerlhung  wird  dadurch  ermöglicht,  dass  wir  Mittel  besitzen, 
die  Zeit  zu  bestimmen,  welche  ein  Reiz  braucht  um  einzelne 
Strecken,  oder  die  ganze  Bahn  zu  durchlaufen,  und  dass  wir 
ferner  die  physiologischen  Lei  längs-  (Fort  pllanzu  ngs-)gesch  win- 
digkeifen kennen,  und  an  ihnen  einen  Maassslab  der  patholo- 
gischen gewinnen. 

Die  Funktion  der  Reizaufnahme  beurlheilen  wir  daeesen 
aus  den  electrisch  erregten  Zuckungen ; und  diese  betreffen 
vorderhand  bloss  die  peripher  motorischen  Theile.  Ich  habe, 
so  viel  mir  nützlich  erschien,  auch  Experimente  an  Thieren 
beigezogen  und  habe  ferner  die  physiologische  Diagnostik  auf 
einige  weitere  Punkte  ausgedehnt. 

Ich  wünsche,  dass  diese  Arbeiten,  die  Frucht  jahrelanger 
Anstrengung,  nicht  als  fertige,  sondern  als  einer  weitern  Ent- 
wicklung fähige  mögen  angesehen  und  benützt  werden.  Es 
wäre  mir  diess  der  beste  Beweis,  dass  es  mir  gelungen  ist, 
etwas  Brauchbares  zu  schaffen. 

Basel,  im  Mai  1874. 


Der  Verfasser. 
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Erster  Theil. 


Die  physiologische  Leitiingsgeschwiiuligkeit  peripherer  und 
centraler  Nervenbahnen. 


Erstes  Kapitel : Technik. 

Es  gibt  Dinge , die  von  langer  Hand  vorbereitet  sind  uud  doch  nie 
zur  Verwirklichung  gelangen,  weil  sie  der  richtigen  Form  entbehren.  Sie 
liegen  in  der  Luft,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  aber  sie  haben  keine  greif- 
bare Gestalt. 

Eines  dieser  Dinge  ist  die  Verwerthung  der  Nervenleitung. 

v.  Bezold  und  Marev  haben  sich  die  dankenswerthe  Mühe  genommen, 
historisch  und  kritisch  zusammenzustellen,  was  bis  auf  ihre  Zeit  gethan 
worden  war,  um  die  Geschwindigkeit  des  Leitungsvorganges  zu  messen. 
Ich  verweise,  um  unnöthig  nicht  zu  wiederholen,  für  die  ältere  Literatur 
auf  ihre  Arbeiten.  Was  seither  in  dieser  Richtung  geschehen  und  für 
die  vorliegende  Arbeit  von  Interesse  ist,  wird  besonders  berücksichtigt 
werden. 

Aber  alle  bisherigen  Untersuchungen  haben,  vielleicht  nur  die  »per- 
sönliche Gleichung«  der  Astronomen  ausgenommen,  ausschliesslich  physiolo- 
gische Zwecke  verfolgt,  oder  Interesse  geweckt;  und  doch  .ist  schon  mehr- 
lach der  Wunsch  ausgesprochen  worden  , dass  diese  physiologischen  Er- 
rungenschaften auch  der  Pathologie  zu  Gute  kommen  möchten. 

Es  ist  überhaupt  in  der  allgemeinen  Nervenphysiologie  viel  Material 
aufgestapelt,  das  keine  weitere  Verarbeitung  erfahren  hat,  wohl  mehr,  als 
in  irgend  einem  andern  Zweige  der  Physiologie.  Es  muss  das  um  so  mehr 
auflallen,  wenn  man  sieht,  wie  rasch  andere  physiologische  Entdeckungen 
in  der  Pathologie  verwerlhet  werden.  Ich  erinnere  beispielsweise  an  die 
Theorien  des  Diabetes,  die  meist  sehr  bald  ihre  Gründer  fanden,  nachdem 
sich  wieder  ein  Körperorgan  als  zuckerbereitend  ausgewiesen  hatte. 

Bnrckhardt,  Nervenkrankheiten.  . 
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Woher  kommt  es,  so  fragt  wohl  Mancher,  dass  z.  B.  von  der  ne- 
sammten  Lehre  der  Eigenströme,  des  Electrotonus  sozusagen  nichts  in  die 
Pathologie  theoretisch  und  praktisch  übergegangen  ist?  Der  nächstliegende 
Grund  ist  wohl  die  Schwierigkeit  der  Beobachtung. 

Die  complicirlen  und  feinen  Apparate  der  Physiologie  sind  am  leben- 
den Menschen  schlechterdings  nicht  zu  verwenden.  Und  doch  müssen  Ge- 
nauigkeit und  Zuverlässigkeit  des  Versuchs,  bis  auf  einen  gewissen  Punkt 
wenigstens,  gefordert  und  erreicht  werden,  soll  die  Beobachtung  von  Werth 
sein.  Die  bisher  üblichen  physiologischen  Instrumente  aber,  am  lebenden 
Menschen  angewendet,  würden  einfach  zu  nichts  führen.  Sie  sind  zu  fein, 
zu  umständlich,  zu  unhandlich  und  geben  bedauerlicher  Weise  auch  in  der 
Physiologie  nicht  immer  genaue  Resultate.  Was  wären  sie  in  der  Patho- 
logie werth  , wo  neben  den  gesuchten  stets  ungesucht  eine  Menge  unbe- 
kannter Grössen  vorhanden  sind  ? 

Helmholtz  hat  unter  gewissen,  allerdings  einschränkenden  Bedingun- 
gen, doch  die  Möglichkeit  bewiesen,  von  lebenden  Menschen  die  Leitungs- 
geschwindigkeit aufzunehmen,  und  dadurch  den  Wunsch  nur  noch  reger 
gemacht,  dies  in  ausgiebiger  und  bequemer  Weise  thun  zu  können.  Mir 
wenigstens  schien  die  ganze  Sache,  und  scheint  sie  immer  mehr  von  so 
durchgreifender  Wichtigkeit,  dass  keine  Mühe  zu  scheuen  sei,  um  sich  ihrer 
zu  bemächtigen. 

Darüber  kann  kein  Zweifel  herrschen,  dass  wir  uns  der  graphischen 
Methode  bedienen  müssen,  wollen  wir  die  Leitungsgeschwindigkeit  der 
Nerven  messen.  Der  schnell  entschwindenden  Zeit  muss  der  bleibende 
Raum  unterlegt  werden.  Ausser  den  allgemeinen  einer  constanten  Raum- 
bewegung und  einer  exacten  Einzeichnung  treten  aber  ganz  besondere 
Postulate  hervor,  sobald  am  lebenden  Menschen  soll  gearbeitet  werden. 

I.  Man  muss  lange  und  ohne  wesentliche  Reibung  zeichnen  können. 

Dass  es  sich  beim  lebenden  Menschen  jeweilen  nicht  nur  um  einige 
wenige  Aufzeichnungen  handeln  könne,  war  mir  von  vornherein  klar  und 
geht  aus  deu  Versuchen  fast  aller  Forscher  hervor.  Allerdings  würde  man 
sich  gern  mit  einer  Beobachtung  begnügen,  wenn  sie  richtig  wäre;  aber 
woher  das  wissen  ? Zudem  könnte  es  Fälle  geben,  wo  eine  einzige  Beobach- 
tung, so  richtig  sie  an  sich  wäre,  doch  nur  theilweise  wahr  wäre.  Also 
muss  es  die  Menge  thun , und  desswegen  muss  man  ohne  Unterbrechung, 
d.  h.  unter  den  gleichen  Versuchsbedingungen,  eine  gewisse  Zeit  hin- 
durch zeichnen  können. 

Es  mussten  desswegen  alle  die  Zeichenapparale  wegfallen,  die  nur 
kurze  oder  momentane  Zeichnung  gestatten.  Dahin  gehören  die  kleinen 
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Cylinder  oder  Trommeln , wie  sie  sonst  vielfach  verwendet  werden , die 
Pendel,  wovon  Ernst  Mach1)  allerdings  mit  ganz  besonderer  Absicht  und 
Wundt  neulich  wieder  Gebrauch  machten,  die  Scheiben  , der  Paraffinring 
von  Hankel,  die  eine  sehr  grosse  Dimension  haben  müssten.  Auch  den 
Enregistreur  general  habe  ich.,  aus  andern  Gründen  zwar,  unberücksichtigt 
gelassen,  wiewohl  er  in  der  Dauer  seiner  ununterbrochenen  Bewegung  die 
bisher  genannten  Apparate  weit  übertrifft.  Aus  denselben  Gründen  musste 
ich  auch  von  einem  Telegraphenschreibwerk  absehen,  obschon  ein  solches 
leicht  zu  beschaffen  und  zu  behandeln  ist. 

Es  blieb  also  nichts  übrig  als  ein  grosser  Cylinder,  in  bekannter  W eise 
durch  Uhrwerk  getrieben,  und  den  verfertigt  einem  jede  mechanische 
Werkstätte  für  Geld  und  gute  Worte.  Aber  wie  schreiben  ? 

Die  Schreibweise  des  M.AREv’schen  Sphygmographen  ins  Grosse  über- 
setzen, ist  unthunlich.  Farbige  Stifte  verlangen  viel  zu  starken  Druck; 
mit  berussten  Papieren  umzugehen  verbietet  die  Grösse  des  Cylinders  und 
den  electrischen  Funken  zu  verwenden  ist  viel  zu  umständlich. 

Also  mit  flüssiger  Farbe  zeichnen  ! Damit  stets  genug  Farbe  zur  Ver- 
fügung stehe,  muss  ein  Reservoir  vorhanden  sein,  von  welchem  aus  die 
Farbe  zur  Zeichenspitze  fliesst,  aber  in  feiner  Röhre,  damit  der  Hebel 
nicht  zu  schwer  wird.  Würden  sich  dazu  nicht  feine  Glasröhren  eignen? 
Diese  Frage  liesssichpositivbeanlworten.  Der  Kleinmechaniker  und  Optiker 
Jberg  fertigte  bald  aus  Barometer- Röhren  eine  Menge  von  Glasröhrchen 
der  verlangten  Art  an,  und  hat  eine  solche  Gewandtheit  darin  erlangt, 
dass  er  (wie  es  übrigens  jeder  Glaskünstler  auch  können  wird)  kürzere 
und  längere,  feinere  und  gröbere  nach  Wunsch  auszieht. 

Die  Röhrchen  wechseln  in  der  Länge  von  10—25  Ctin.,  in  der  Dicke 
von  ca.  'lu  bis  I Millimeter.  Ihr  eines  Ende  bildet  eine  kurze  spindel- 
artige  Verdickung,  die  zum  Befestigen  dient ; das  andere,  feine,  ist  umge- 
bogen und  bildet  die  Zeichenspitze.  Das  dicke  Ende,  das  nach  Convenienz 
mit  der  Feile  eingeritzt  und  abgebrochen  wird,  wird  mittelst  Siegellack  in 
einer  messingenen  Hülse  festgeklebl,  und  diese  wieder  steckt  sich  in  einen 
kleinen  Ring,  der  sich  zwischen  zwei  Stahlspitzen  dreht,  also  die  Axe  des 
Hebels  bildet.  Durch  einen  dünnen  Kautschukschlauch  steht  das  Röhr- 
chen rückwärts  der  Axe  mit  einem  kleinen  Messinggefäss  in  Verbindung, 
das  etwa  2 Cubikcentim.  Wasser  fasst  (Fig.  I Tafel  I). 

Das  verbindende  Kautschukstück  ist  nicht  unwichtig,  denn  es  er- 
leichtert oder  erschwert  die  Bewegung  des  Hebels  ganz  wesentlich.  Erst 


'j  Untersuchung  über  den  Zeitsinn  des  Ohres. 
2.  Hälfte  p.  133. 


Wiener  Sitzungsberichte  Bd.  51. 
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nach  längerem  Suchen  gelang  es  mir,  aus  Paris  ganz  dünne  Drainageröhren 
zu  erhalten,  die,  sehr  biegsam,  das  Gewünschte  leisten. 

Das  Reservoir  reitet  auf  einer  rückwärts  gehenden  Verlängerung  des 
Axenträgers.  Ich  habe  es  beweglich  gemacht,  doch  ist  dies  nicht  nöthig, 
wenn  der  Kautschuk  gut  ist. 

Vor  der  Axe  ruht  der  Glashebel  auf  der  Krücke  der  CiuuvBAu’schen 
1 ronimel  und  bewegt  sich  mit  jener  auf-  und  abwärts,  die  Spitze  natürlich 
in  Vergrösserung. 

Ich  habe  noch  eine  zweite  Art  Zeichner,  nämlich  Electromagneten, 
deren  Bewegung  keine  verticale,  sondern  eine  horizontale  ist.  Ein  Hebel 
wird  beim  Stromschluss  an  den  Eisenkern  angezogeu , und  bleibt  es  bis 
zur  Slromöffnung,  zieht  also  einen  horizontalen  Strich  an  der  röhrenden 
Trommel  (Fig.  2 Tafel  I.) . 

Hierbei  kommt  es  natürlich  nicht  auf  die  Leichtigkeit  an ; desswegen 
braucht  der  Hebel  nicht  dünn  zu  sein.  Im  Gegentheil,  er  muss  so  stark 
sein,  dass  er  nicht  zerbricht,  wenn  er  an  die  Trommel  anschlägl.  Es  ver- 
steht sich,  dass  ich  an  dem  Electromagneten  dasselbe  Schreibsystem  au- 
brachte,  wie  am  Glaszeichner.  Die  Hebel  sind  hohl,  und  stehen  rück- 
wärts mit  Reservoiren  durch  Gummischläuche  in  Verbindung.  Früher 
bestanden  sie  aus  Glas,  und  waren  an  dem  eisernen  Anker  durch  Siegel- 
lack befestigt.  Jetzt  sind  sie  Metallröhren,  die  an  der  Stelle,  wo  sie  im 
rechten  Winkel  gegen  die  Trommel  umbiegen , mit  einem  kleinen  Hahn 
versehlosseu  werden  können. 

Ein  weiterer  wesentlicher  Beslandtheil  des  ganzen  Schreibapparates 
sind  die  Farben.  Ich  habe  mein  Heil  zuerst  mit  Tinten  versucht,  aber 
sofort  davon  abgestanden,  weil  ich  gesehen,  dass  die  Farben  sehr  flüchtig, 
und  die  des  Glaszeichners  sehr  dünnflüssig  sein  müssen. 

Ich  wandte  mich  deretwegen  an  Herrn  Dr.  Geiger,  Apotheker  in 
Basel,  der  mir  dann  auch  nach  verschiedenen  Vorproben  vortreffliches 
Material  lieferte. 

Die  gewöhnliche  Farbe  des  Glaszeichners  ist  Alcanna  in  Aether  ge- 
löst. Es  ist  eine  schöne  violettbraune  Farbe,  intensiv,  für  Wasser  unaus- 
löschlich , dünnflüssig  und  augenblicklich  trocknend.  Da  .ein  Aleanna- 
extracl  als  fertiges  Präparat  in  den  Handel  kommt,  so  ist  die  Herstellung 
der  Farbe  eine  leichte  Sache. 

Gelegentlich  gebrauche  ich  noch  andre  Aelherfarben,  nämlich  Lösung 
von  Sandelholz  oder  Curcuma  ; ersteres  gibt  ein  hübsches  Orange,  letzteres 
eine  schwachgelbe  Farbe. 

Für  die  Electromagneten  sind  die  Aelherfarben  zu  dünn.  Hier  ver- 
wende ich  Anilinfarben  in  Chloroform  und  Weingeist  gelöst,  und  zwar 
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eine  rothe  und  eine  blaue , auch  grün.  Sie  werden  überhaupt  in  ge- 
ringerer Menge  gebraucht. 

Diese  Zeichenvorrichtungen  und  die  entsprechenden  Farben  gestalten 
ein  länger  fortgesetztes,  und  ein  Zeichnen  mit  wenig  Reibung. 

' Die  Glasröhrchen  sind  so  fein  und  biegsam,  dass  sie  die  Trommel  ge- 
hörig berühren  und  doch  leicht  sich  bewegen. 

Die  Electromagneten  sind  leicht  so  zu  richten,  dass  der  Anschlag 
eben  die  Trommel  trifft,  ohne  sie  anzuhalten. 

Die  Farben  trocknen,  wenn  richtig  aufgetragen,  so  rasch,  dass  ein 
Ineinanderfliessen  nicht  vorkommt,  auch  wenn  sie  in  unmittelbarer  Nähe 
zeichnen.  Auf  dem  Papier  sehen  sie  ganz  gut,  und  auch  bei  Lampenbe- 
leuchtung so  aus,  dass  eine  Verwechslung  nicht  möglich. 

Noch  ein  Wort  vom  Papier. 

Ich  habe  allerlei  durchprobirt,  dünnes  und  dickes,  und  bin  zuletzt 
am  Holzstoffpapier  stehen  geblieben.  Es  ist  glatt,  dünn,  gut  geleimt, 
billig,  und  in  jeder  Grösse  zu  haben.  Zwar  ist  es  gelblich  und  stiehl 
gegen  weisses  unvorteilhaft  ab ; allein,  da  die  cosmetischen  Rücksichten 
erst  in  zweiter  Linie  kommen,  habe  ich  es  doch  behalten.  Mein  Buch- 
binder.und  Papierlieferant  hat  eine  Schablone,  wonach  er  das  Papier  zu- 
schneidet, so  dass  die  Grösse  stets  gleich  ist. 

II.  Die  Aufnahme  der  Leitungsverhältnisse  muss  rasch  und  ohne 
besondere  Vorbereitung  auszuführen  sein. 

Gewisse  Grundzüge  der  Aufnahme  sind  von  Helmholtz  festaestelll 
worden. 

Der  Beginn  der  Nervenreizuug  ist  entweder  ein  Sinneseindruck  oder 
eine  directe  electrische  Erregung.  Das  Ende  ist  eine  ausgelösle  Bewegung. 
Beide  müssen  sich  graphisch  wiedergeben  lassen , damit  die  Zeit , welche 
zwischen  beiden  liegt,  räumlich  kann  gemessen  werden. 

Als  Erreger  von  Sinueseindrücken  dienten  mir  wieder  Electroma- 
gneten. Da  hat  der  angezogene  Anker  je  nach  Umständen  verschiedene 
Funktion.  Im  einen  Falle  schlägt  er  auf  eine  Glocke,  und  hat.desswegen 
die  Form  eines  Hammers;  in  einem  zweiten  sticht  er  in  die  Haut,  und  ist 
demnach  nadelförmig;  in  einem  dritten  bleibt  er  dem  menschlichen  Kör- 
pei  fern,  und  übermittelt  ihm  seine  Bewegung  als  Inductionsschläge.  Die 
beiden  ersten,  die  Glocke  und  der  »Stecher«1)  sind  kleine  handliche  In- 
strumente ; die  electrische  Glocke  steht  auf  einem  beliebigen  Tische , die 
electrische  Nadel  und  die  Electroden  des  hautreizenden  Inductionsstromes 
werden  mittelst  Gummibändern  am  Körper  befestigt,  oder  von  der  Hand  ge- 

')  Fig.  3 Tafel  i. 
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halten.  Zur  electrischen  Erregung  der  motorischen  Nerven  habe  ich  mich 
<ier  gewöhnlichen  und  bekannten  therapeutischen  Instrumente  bedient. 

Die  ausgelösten  Muskelbewegungen  können  nach  der  Verkürzung  oder 
der  Verdickung  des  Muskels  gezeichnet  werden.  Ich  habe  nach  dem  Vor- 
gänge von  Helmholtz  die  letzten  gewählt  und  halte  dieses  Verfahren  zu- 
nächst schon  desswegen  für  das  bessere,  weil  es  das  einfachere  ist. 

Nehmen  wir  an,  es  sollte  sich  die  Muskelcontraction  durch  die 
Verkürzung,  i.  e.  durch  die  resultirende  Bewegung  aufzeichnen,  so 
müssten  für  Hände,  Arme,  Füsse  und  Beine  sehr  verschiedene  Apparate 
zu  Gebote  stehen;  andrer  Gründe  wird  später  gedacht  werden.  Für 
die  Aufnahme  der  Verdickung  genügt,  wenn  man  will,  ein  einziges 
Instrument. 

Aber  von  einem  Procedere , das  Helmholtz  vornahm , und  das  erst 
neulich  wieder  als  unumgänglich  noth wendig  hingestellt  wurde  !),  musste 
vollständig  Umgang  genommen  werden.  Ich  meine  vom  Eingypsen  des 
Untersuchungsobjectes.  Wenn  es  kein  andres  Mittel  gibt,  um  Muskel- 
curven  rein  zu  erhalten,  als  einen  gefensterten  Gypsverband,  so  ist  eine 
diagnostische  Verwerthung  der  Leitungsgeschwindigkeiten  unmöglich. 
Wenn  auch  — horribile  dictu  — ein  Patient  sich  dazu  verstehen  wollte, 
sich  lebendig  begraben  zu  lassen  — und  was  thäte  ein  Kranker  nicht,  um 
Heilung  zu  erlangen  ? — so  würde  doch  keines  Menschen  Zeit  hinreichen, 
das  oft  auszuführen. 

Ich  musste  desshalb  ein  Instrument  ersinnen , das  den  Gypsverband 
unnöthig  macht. 

Was  bezweckt  der  Gypsverband?  Er  will  den  zu  untersuchenden 
Körpertheil  ruhig  legen,  um  alle  andern  Bewegungen  auszuschliessen, 
ausser  der  gewollten. 

Ich  habe  die  Nothwendigkeit  eines  Gypsverbandes  selbst  eingesehen, 
so  lange  der  »Aufnehmer«  (das  Instrument,  welches  die  Bewegung  des 
Muskels  zuerst  empfängt)  nach  dem  Principe  der  Fühlhebel  gebaut  ist. 

Meine  ersten  Versuche  schlossen  sich  an  den  MAUEv’schen  Sphygmo- 
graphen  an ; ich  benützte  ein  allerdings  nur  primitiv  hergeslelltes  Instru- 
ment, wo  die  Muskel verdickung  auf  Hebel  sich  übertrug,  die  ausser  dem 
Körper  ihren  Stützpunkt  halten,  und  zwar  ohne  Gypsverband.  Sie 
schlugen  gänzlich  fehl,  um  so  mehr,  da  ich  damals  auch  die  Zeichnung  in 
unmittelbarer  Nähe  des  Muskels  aufnehmen  wollte.  Das  von  Landois  und 


i)  Vergl.  F.  Place  : Leber  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  Reizes  in  den 
motor.  Nerven  des  Menschen.  Arch.  f.  Physiol.  v.  Pflüger  1870.  p.  421.  ff.  und 
E.  Cyon  : Principes  d'  Electrothörapie.  Paris,  Bailiiere  1873.  p.  132. 
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Moseer  M sehr  sinnreich  ausgedachte  Instrument  Hess  ich  unbenutzt,  weil 
es  aut'  denselben  Grundsätzen  beruhte. 

Eine  Unterredung  mit  meinem  Freunde,  Herrn  Hagenbach-Bischoff, 
Professor  der  Physik,  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  Aufnehmer  und 
Schreibapparat  zu  trennen ; und  dazu  ergab  sich  als  bestes  und  schon  er- 
probtes Mittel  die  CHAiJVEAu’sche  Lufttransmission.  Damit  war  ich  auch 
bezüglich  des  Aufnehmers  in  das  richtige  Fahrwasser  gekommen.  Eine 
kautschuktrommel  musste  sich  auf  irgend  eine  Weise  amMuskel  anbringen 
lassen.  Ich  benützte  nun  weiter  die  Idee  des  MAUEv’schen  Cardiographen  2) , 
indem  ich  eine  ähnliche  Feder  unter  der  Kautschukplatte  anbrachte,  die 
mit  der  Pelotte  auf  den  Muskel  drückte.  Die  Trommel  ruhte  zwischen 
zwei  Armen , die  neben  dem  Muskel  auf  der  Haut  sassen.  Anfangs  be- 
nützte ich  ein  Instrument,  dessen  Arme  fix,  später  ein  solches,  dessen 
Arme  verstellbar  waren.  Das  ganze  Instrument  wurde  mittelst  eines 
Bandes  befestigt. 

Indess  bald  musste  ich  mich  vou  der  Unbrauchbarkeit  auch  dieser 
Vorrichtung  überzeugen.  Die  Befestigung  war  zu  schwierig;  es  verrückte 
sich,  wenn  der  Körpertheil  sich  bewegte.  Für  einzelne  Fälle  war  es  gut, 
für  andre  nicht.  Den  Gedanken , die  Muskelbewegung  direct  der  Kaut- 
schukplatte zu  übergeben,  hielt  ich  fest.  Aber  die  Einstellung  des  In- 
strumentes musste  erleichtert,  der  Abstand  von  Muskel  zu  Trommel  mög- 
lichst reducirt,  die  Unterlage  so  sicher  werden,  dass  Massenbewegungen 
des  untersuchten  Körpertheils  keinen  Einfluss  haben  konnten. 

Ich  liess  aus  Holz  eine  cylindrische  Kapsel  drehen , 5 cm.  im  Durch- 
messer, 1 2 cm.  hoch;  der  hölzerne  Boden  mit  einem  Kamin  versehen, 
woran  der  Transmissionsschlauch  gesteckt  wird.  Die  freie  Fläche  wird  in 
bekannter  Weise  mit  Kautschuktuch  überzogen.  Dieses  trägt  aussen  eine 
kleine  Messingplatte,  einfach  aulgeklebt,  worein  Stifte  verschiedener  Länge 
geschraubt  werden  können . Die  Seitenwand  der  Kapsel  hat  ein  Schrauben- 
gewinde, und  darüber  wird  nun  eine  zweite  ganz  ähnliche,  natürlich 
etwas  grössere  Kapsel  geschraubt,,  deren  Boden  einmal  trichterförmig  nach 
innen  (gegen  die  Kautschukplatte  der  innern  Kapsel)  vorspringt,  und 
dann  in  der  Mitte  durchbohrt  ist,  um  den  von  der  Kautschukplatte  kommen- 
den Stift  durchzulassen.  Wird  dieser  »Kapselaufnehmer«  auf  eine  Haut- 
stelle gesetzt,  so  drückt  sich  der  Stift  mehr  oder  weniger  in  die  Kaut- 


) Ein  Myographium  und  dessen  Anwendung  auf -die  Untersuchung  gesunde: 
und  kranker  Muskeln  beim  Menschen.  Berlin.  Klin.  Wochenschrift.  1S69.  No.  3 
-)  Die  betreffenden  Angaben  linden  sich  stimmtlich  in  dem  vortrefflichen  Werke 
Du  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie.  Par  E.  .1.  Marey.  Paris,  Bailiiere  1868. 
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schukplatte,  je  nachdem  die  äussere  Kapsel  viel  oder  wenig  eingeschraubt 
ist,  oder  je  nach  der  Länge  des  Stiftes.  Der  Stift  befindet  sich  demnach 
innerhalb  eines  kegelförmigen  Hohlraumes,  denn  die  äussere  Kapsel  sitzt 
nur  mit  dem  Rande  auf.  Bewegungen,  die  in  dem  Hohlraum  geschehen, 
müssen  sich  dem  Stilte  mittheilen.  Das  Ganze  wird  durch  ein  Gummi- 
band befestigt , das  Uber  die  äussere  und  innere  Kapsel  wegläuft.  Da- 
durch macht  der  Aufnehmer  als  Ganzes  Massenbewegungen  des  unter- 
suchten Körpertheils  mit,  ohne  dass  eine  Verschiebung  einzelner  Theile 
entsteht;  ja  es  kann  durch  Drehen  der  äussern  Kapsel  der  Abstand  von 
Muskel  und  Kautschukplatte,  resp.  die  Spannung  der  letztem  verändert 
werden,  ohne  dass  das  Instrument  von  der  Stelle  rückt  (Fig.  4 Tafel  I.). 

Und  das  Experiment  hat  die  Brauchbarkeit  des  Instrumentes  sattsam 
bewährt. 

Ich  habe  es  zwar  vorlheilhaft  gefunden , mehrere  Kapseln  von  ver- 
schiedener Grösse  anzuwenden;  das  hat  aber  nichts  zu  sagen,  da  jede 
Kapsel  für  sich  nicht  viel  kostet  und  von  jedem  gelernten  Dreher  verfertigt 
werden  kann.  Doch  kann  man  es  mit  einer  oder  zweien  ganz  gut  machen. 


Es  bedarf  endlich  eines  Trommelapparates , der  mit  verschiedener 
Schnelligkeit  geht  (Fig.  5 Tafel  I). 

Ich  hätte  mich  gern  eines  FoucAULT’schen  Regulators  bedient  , wenn 
ich  einen  hätte  bekommen  können.  Allein  damals  waren  unsere  Ver- 
bindungen mit  Paris  schon  schwierig,  so  dass  ich  mich  an  die  heimische 
Industrie  in  Genf  wandte. 

Das  Atelier  de  construction  d’instruments  de  physique  verfertigte 
den  grössten  Theil  des  Apparates,  und  zwar  sehr  schön  und  genau. 

Die  Trommel  hat  eine  Höhe  von  25  cm.  und  einen  Umfang  von 
50  cm.  Sie  steht  senkrecht  mit  dem  untern  Axenende  auf  dem  Uhr- 
werk, mit  dem  andern  unter  einem  starken  Galgen  von  Eisen.  Sie  wiegt 
4,6  Kilo,  desshalb  ist  es  begreiflich,  dass  der  ganze  Apparat  fest  und  stark 
gearbeitet  sein  muss.  Aus  demselben  Grunde  musste  auf  eine  Federkraft 
als  Motor  des  Uhrwerkes  verzichtet  und  ein  Gewicht  genommen  werden. 
Das  Uhrwerk  ist  in  besonderm  Gehäuse  eingeschlossen,  und  wird  durch 
einen  veränderlichen  Windflügel  regulirt.  Die  Trommel  kann  auf  zwei 
Axen  aufgesetzt  werden,  auf  die  des  zweiten  und  die  des  vierten  Rades. 
Im  ersten  Falle  kann  die  Umdrehungsgeschwindigkeit  bis  auf  \ in  3 Sec., 
im  zweiten  bis  auf  3 in  1 Sec.  gesteigert  werden , je  nach  der  Schwere 
des  angehängten  Gewichtes.  Dass  letztere  Drehung  eine  gewaltige  ist, 
kann  man  sich  vorstellen. 
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Damit  aber  die  Zeichner  die  ganze  Trommelhöhe  benützen , und  in 
einer  Spirale  von  oben  nach  unten  gehen  können,  muss  neben  der  hori- 
zontal drehenden  Bewegung  noch  eine  vertikal  lineare  vorhanden  sein. 

Sein  Gewicht  verbot  es  wohl,  den  Cylinder  an  einer  Schraube  nuf- 
und  abgehen  zu  lassen,  wie  Young  es  gethan.  Also  musste  ein  beweg- 
licher Tisch  neben  der  Trommel  aufgestellt  werden. 

Leider  wurde  dieser  wesentliche  Theil  des  Apparates  vom  Genfer 
Atelier  ganz  ignorirt.  Ich  hatte  gewünscht,  die  Bewegung  des  Tisches 
solle  direct  durch  das  Uhrwerk  regulirt  werden,  es  geschah  aber,  wie  ge- 
sagt, gar  nichts  ; und  so  musste  ich  den  beweglichen  Tisch  erst  hier  nach- 
träglich construiren  und  dem  Bestehenden  bestmöglichst  anfügen.  Der 
Apparat  ist  desswegen  nicht  aus  einem  Guss  und  hat  gew  isse  Nachtheile 
und  Unbequemlichkeiten  davongetragen,  die  nicht  in  der  Natur  der  Sache, 
sondern  des  Individuums  liegen. 

Neben  dem  eisernen  Galgen  steht  eine  Messingsäule,  am  Fusse  in 
einer  festen  Hülse  steckend  und  dort  lestgeschraubt.  Au  der  Säule,  in 
einer  Art  von  Federwagen , läuft  der  horizontal  gegen  die  Trommel  ge- 
richtete Tisch.  Ich  will  die  einzelnen  Theile  dieses  Tisches  nicht  alle  be- 
schreiben, wiewohl  es  wieder  viele  Mühe  verursachte,  bis  der  Gang  des 
Tisches  ein  ganz  sanfter  und  sicherer  war.  Die  Verbindung  des  Tisches 
mit  dem  Uhrwerk  ist  durch  eine  Welle  hergestellt,  über  welche  die  Schnur 
des  Gewichtes  läuft,  und  die  so  in  Drehung  versetzt  wird.  Dieselbe 
Welle  trägt  zwei  verschiebbare  Wirtel,  von  welchen  aus  die  Transmission 
zu  den  an  der  Säule  befindlichen  Treibrädern  des  Tisches  gehl. 

Ich  sage:  zwei  Wirtel,  und  zwar  sind  es  desswegen  zwei,  weil  die 
ganze  Tischeinrichtung  bei  der  langsamem  Drehung  auf  die  eine,  bei  der 
schnellem  auf  die  andere  Seile  der  Trommel  zu  stehen  kommt,  da  diese 
die  beiden  Bewegungen  in  verschiedenem  Sinne  ausführt. 

Das  hätte  können  erspart  werden.  Und  es  folgt  daraus  noch  die 
weitere  Complication,  dass  die  Zeichenapparate  alle  auch  auf  doppeltes 
Zeichnen  müssen  eingerichtet  sein,  was  alles  nicht  nöthig,  wenn  der  Tisch 
organisch  mit  dem  Uhrwerk  wäre  verbunden  gewesen. 

Ich  sage  dies  ausdrücklich,  weil  ich  nicht  meine,  kein  anderer  Apparat 
tauge  etwas,  der  nicht  genau  nach  meinem  Muster  gebaut  sei.  Wer  meine 
Erfahrungen  benützen  will,  dem  stehen  sie  zu  Diensten,  wer  sich  lieber 
nach  seinem  Geschmack  einrichtet,  der  mag  es  wieder  thuu. 

Auf  dem  Tische  werden  die  Zeichner  festgeschraubt.  Noch  habe  ich 
zu  bemerken,  dass  das  Genfer  Atelier  dagegen  eine  sehr  einfache  und 
sinnreiche  Vorrichtung  angebracht  hat,  um  das  Papier  an  dem  Cylinder  zu 
befestigen,  nämlich  zwei  Paare  von  Klemmfedern,  je  am  obern  und  untern 
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Hände  der  Trommel,  die  mit  zwei  Fingern  geschlossen  und  gebildet,  die 
andern  acht  freilassen,  um  das  Papier  unterzuschieben  oder  wegzunehmen. 

Es  bleibt  noch  Einiges  über  die  Leistungen  des  Apparates  beizu-  - 
fügen. 

^ i’d  dei  Glaszeichner  mit  Alcanna  gefüllt  an  die  Trommel  gelegt, 
und  diese  auf  der  zweiten  Achse  mit  »langsamer  Bewegung«  dem  Zuge 
des  Gewichtes  überlassen,  so  zeichnet  sich  eine  Spirale  auf  das  Papier. 

Die  Spirale  ist  offener  oder  geschlossener,  je  nachdem  der  bewegliche 
Tisch  an  einer  grossem  oder  kleinern  Wirtelscheibe  läuft.  Liegt  das  ge- 
zeichnete Papier  auf  dem  Tische  vor  dem  Beschauer,  so  löst  sich  die  Spi- 
rale in  eine  Anzahl  schief  gerichteter,  aber  sonst  ganz  gerader  Linien  auf, 
die  in  maximo  23  betragen. 

Die  Dicke  der  Linien  variirt,  je  nach  Weite  und  Lage  des  Glasröhr- 
chens und  der  Drehungsgeschwindigkeit  des  Cyliuders.  Ich  bin  natürlich 
nach  und  nach  sorgfältiger  geworden  und  wählerischer  und  suche  die 
Dicke  der  Linie  mehr  und  mehr  zu  verringern.  Das  ist  Sache  der  Uebung 
und  Erfahrung. 

Erhebt  sich  der  Zeichner  von  der  Horizontalen,  so  giebt  es  eine  Curve 
oder  Welle,  die  je  nach  der  veranlassenden  Muskelbewegung  mit  mehr 
oder  minder  scharfem  Winkel  aufwärts  biegt.  Der  Gipfelpunkt  der  Curve 
und  die  Descension  lassen  sofort  beurtbeilen,  ob  das  Röhrchen  zu  fest  an- 
liegt oder  nicht.  Und  um  das  zu  prüfen,  drücke  ich,  im  Beginn  der  Zeich- 
nung, den  Transmissionsschlauch  mehrmals  rasch  hinter  einander  zusam- 
men, um  so  die  Curven  zu  beurtheileu. 

» Liegt  der  Glaszeichner  sehr  lose  am  Cylinder,  und  ist  der  erregende 
Stoss  heftig  und  kurz,  so  bildet  die  Curve  am  Ende  der  Descension  eine 
negative,  d.  h.  eine  unter  die  Curvenhorizontale  tauchende  Welle,  die 
von  der  Elasticität  der  Kautschukplatten  herrührt.  Die  Eigenschwingungen 
des  Röhrchens  werden  durch  die  normale  Reibung  aufgehoben.  Dies  ist 
besonders  dann  wichtig,  wenn  Herz-  und  Arteriencurven  aufgenommen 
werden. 

Ich  habe  schon  eine  grössere  Anzahl  solcher  Curven  beisammen. 
Von  den  Arterien  habe  ich  allerdings  nur  die  grossen  Stämme,  die  Carotis, 
Subclavia  und  Femoralis  benützen  können.  Für  die  Radialis  oder  die  Pe- 
diaea  ist  die  Transmission  nicht  fein  genug.  Von  jenen  aber  und  dem 
Herzen  lassen  sich  sehr  gut  und  zwar  sehr  schöne  Curven  gewinnen.  Gut- 
nelunsene  Carotiscurven  Gesunder  sind  denen,  dieLANDOis')  abbildet,  mit 

i , Die  Leine  vom  Artcrienpuls,  von  Dr.  L.  Landois.  Berlin  1S72. 
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ihren  verschiedenwerthigen  Elevationen  sehr  ähnlich.  Vergleiche  ich  mit 
den  Arteriencurven  solche,  die  durch  Fingerstoss  hervorgebracht,  so  fehlen 
diesen  alle  andern  Schwankungen  mit  Ausnahme  einer  terminalen  ne- 
gativen, während  jenen  gerade  diese  sehr  oft  mangelt.  Ich  begnüge  mich  da- 
mit, hier  dieser  Sache  Erwähnung  gelhan  zu  haben,  die  weitere  Verlolgung 
für  eine  andere  Gelegenheit  verschiebend. 

Die  langsame  Bewegung  ist  eine  sehr  regelmässige,  und  bleibt  sich 
bis  zu  Ende  gleich.  Wenn  sich  Schwankungen  der  Geschwindigkeit  zeigen, 
so  ist  irgendwo  ein  Fehler,  der  leicht  zu  verbessern  ist.  Zahlreiche  Ver- 
suche, die  ich  mit  dem  MÄLZEL’schen  Metronom  und  mit  der  Secundenuhr 
angestellt,  haben  in  dieser  Beziehung  sehr  befriedigende  Resultate  ergeben. 
In  der  raschen  Trommelbewegung  findet  dagegen  eine,  wenn  auch  ge- 
ringe, zunehmende  Beschleunigung  statt.  Sie  betrug  in  30  Umdrehungen 
ungefähr  17  cm.,  d.  h.  statt  1500  cm.  1517  cm.;  auf  einen  Centimeter 
0, 1 13  Millimeter,  auf  gewöhnlich  vorkommende  Längen  von  15 — 30  cm. 
= 1,69  — 3,38  mm.  Ich  kann  diesen  Fehler  fast  vermeiden,  wenn  ich  nach 
den  paar  ersten  Umdrehungen  das  Werk  wieder  aulziehe,  während  es 
läuft,  oder  wenn  ich  von  den  letzt  erhaltenen  Zahlen  ca.  1%  abziehe. 

Ich  habe  ferner  die  Zeit  zu  bestimmen  gesucht,  welche  die  Lufttrans- 
mission verlangt. 

Bei  der  raschen  Bewegung  (2  Drehungen  iu  I”)  fand  ich  in  58  von 
92  Beobachtungen,  die  sich  auf  7 Bogen  vertheilen,  keine  Zeildifferenz ; 
in  Maximo  3 mm.,  sonst  meistens  2 und  1 mm. ; ich  müsste  also  ca.  0,5 
mm.  als  wahrscheinliche  Abweichung  annehmen.  In  der  langsamen  Be- 
wegung Hess  sich  gar  keine  Zeitdifferenz  nachweisen.  Ich  kann  also  wohl 
die  Transmission  als  gleichzeitig  annehmen. 

Ebensowenig  war  ich  im  Stande,  einen  merkbaren  Zeitunterschied 
zu  finden,  ob  ein  Electromagnet  periodisch  anschlug  oder  nicht.  Bei  der 
raschen  Bewegung  wirkt  der  Cylinder  so  stark  als  Schwungrad,  dass  es 
schon  mehr  bedarf,  um  seinen  Lauf  zu  stören. 

Dagegen  verlieren  in  der  raschen  Bewegung  die  Curven  ihre  eigen- 
thümliche  Form,  sie  werden  sehr  lang  gestreckt,  und  es  scheint  mir,  als 
ob  die  Cylinder-Drehung  die  Descension  der  Curve  wesentlich  beeinflusse. 

Für  die  rasche  Bewegung,  wo  ca.  42  Linien  auf  einen  Bogen  kommen, 
müssen  etwas  stärkere  und  weitere  Glasröhrchen  eingesetzt  werden,  die 
mehr  Farbe  durchlassen.  Gleichwohl  fliessen,  bei  den  sehr  kleinen  Di- 
stanzen des  Glashebels  und  des  Eleclromagneten , die  Farben  nicht  in 
einander. 
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Zweites  Kapitel:  Methodik. 

Die  ersten  Untersuchungen  von  Helmholtz  und  die  nächstfolgenden 
anderer  Forscher  wurden  an  den  sensiblen  Nerven  des  Menschen  gemacht  . 
(Ich  sehe  hier  von  den  physiologischen  Froschversuchen  ab). 

Es  wurden  verschiedene  Hautstellen  mit  Inductionsschlägen  gereizt, 
worauf  der  Mensch  eine  willkürliche  Bewegung,  sei  es  mit  dem  Mund  oder 
der  Hand  etc.  auszuführen  hatte.  So  benützte  Schelske  *)  den  Fuss  die 
Leisten-,  die  Lenden-  und  die  Nackengegend,  und  den  Augenblick  der 
Empfindung  bezeichnele  der  Examinand  durch  Fingerdruck. 

H|rsch 2)  dagegen  nahm  bloss  die  Unterschiede  zwischen  Gesicht. 
Hand  und  Fuss;  dagegen  waren  ihm  die  Unterschiede  verschiedenartiger 
sensibler  Bahnen  von  grossem  Werthe,  und  so  bestimmte  er  die  Zeit, 
welche  Auge,  Ohr  und  äussere  Gefühlsfläche  zur  Reizaufnahme  brauchen. 

Er  hat  diese  Zeit  »die  physiologische  Zeit«  genannt.  — Beide  Beo- 
bachter haben  mit  astronomischen  Instrumenten  gearbeitet:  Schelske  auf 
dei  Utrechler  Sternwarte,  Hirsch  aul  der  Neuenburger,  deren  Director  er 
ist.  Beide  sind  zu  übereinstimmenden  Resultaten  gelangt,  ganz  unab- 
hängig von  einander. 

Kohlualsch  ° benützte,  wie  Hirsch,  ein  Hipp’sches  Chronoscop,  raass 
aber  nur  die  Zeiten  von  Hand  und  Wange,  und  berechnete  aus  deren 
Unterschied  die  Leitungen. 

De  Jaager4),  von  Donders  unterstützt,  das  nämliche  Instrument  wie 
Schelske  benützend,  untersuchte  zunächst  die  Schnelligkeit  der  sensiblen 
Leitung  durch  Inductionsreize,  die  an  Fuss  und  Leiste  angebracht  waren, 
mit  Fingerdruck  als  Reizangabe. 

Dann  wurden  die  Leistungen  der  rechten  und  linken  Hand  als  Reiz- 
angeber verglichen ; dann  die  Leistungen  der  Centren  mit  Einschaltung 
gewisser  Ueberlegungen , indem  verschiedene  Reize  mit  verschiedenen 
und  vorgeschriebenen  Bewegungen  mussten  beantwortet  werden,  oder 
auch  eine  eigentliche  Taxirung  des  Reizes  der  Bewegung  voranzugehen 
hatte. 

Helmholtz5)  war  wiederum  der  erste,  der  die  periphere  Leitung  von 
der  centralen  trennte,  und  jene  allein,  und  zwar  dadurch  aufnahm,  dass 
er  denselben  Nerv  an  verschiedenen  Stellen  electrisch  reizte,  und  die 

— s 

')  Archiv,  für  Anatomie  und  Phys.  von  Dtmois  und  Reichert  1 864. 

'-)  Moleschott’s  Untersuchungen.  Bd.  9.  p.  198. 

3)  Zeitschrift  für  rationelle  Medic.  Bd.  28.  S.  212. 

4)  Aus  Jahresbericht  von  Meissner.  1867. 

5)  Berliner  Monatsberichte.  1867.  Heidelberger  Jahrbücher.  Deceinber  1867. 
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Zeitunterschiede  der  auftretenden  Muskelzuckungen  als  Zeiten  peripherer 
Nervenleitung  ansprach.  Er  veranlasste  Baxt,  auf  dieser  Grundlage  die 
Versuche  vorzunehmen.  Dabei  wurde,  was  seither  fast  stets  gebräuchlich, 
der  Gypsverband  in  Anwendung  gebracht,  oder  richtiger  gesagt,  der  Gyps- 
OUss. ‘ Baxt  fand  auch  ein  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen  Reizstärke 

und  Nervenleitung. 

v Wittich  l)  hat,  auf  den  Arbeiten  von  Helmholtz  lussencl,  die 
Untersuchungen  noch  ausgedehnter  und  unter  neuen  Modificationen  vor- 
genommen. 

Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  er  an  sich  selbst  experimentirt  hat, 
so  zwar,  dass  er  Untersucher  und  Untersuchter  zu  gleicher  Zeit  war. 

Am  Cylinder  seines  Myographen  waren  Vorrichtungen  angebracht, 
die  den  Schluss  eines  Reizstromes  und  das  Aulfallen  des  Schreibstiftes 
selbst  besorgten,  während  seine  Hand,  sobald  er  den  Reiz  empfand,  den 
Schreibstift  wieder  in  Ruhe  setzte. 

Er  prüfte  so  die  sensible  Leitung  durch  Hautreizung  an  Stirn  und 
Hand ; ferner,  bisher  der  Einzige,  den  Drucksinn  durch  einen  besonders 
construirten  Apparat. 

Sodann,  indem  er  die  erregte  Stelle  zur  couslauten,  die  bewegte  zur 
variabeln  machte,  nahm  er  die  motorische  Leitung  auf,  aber  wieder  bloss 
durch  Unterschied  von  Hand  und  Fuss. 

Er  geht  dann  daran,  die  physiologische  Zeit  von  Ai^ge,  Ohr  und  Ge- 
fühl zu  bestimmen. 

Schwache  Eindrücke  verlangen  mehr  Zeit  als  starke;  desswegerr  ist 
auch  die  physiologische  Zeit  für  sein  taubes  Ohr  grösser  als  die  für  das 
normale.  Mit  Frühem  übereinstimmend  findet  er  die  physiologische  Zeit 
des  Sehens  grösser  als  die  des  Hörens,  und  die  beider  grösser  als  des  Ge- 
fühls; er  schreibt  dieses  Verhältniss  theilweise  der  eigenthümlichen  Con- 
struction  der  Endapparate , resp.  der  grösseren  Länge  des  Opticus  zu. 
Ersteres  sucht  er  dadurch  zu  beweisen,  dass  er  das  Auge  electrisch  reizt, 
und  dass  dann  die  physiologische  Zeit  kleiner  wird,  als  wenn  der  Licht- 
reiz (eines  Funkenincluctors  mittelst  Fernrohr  beobachtet)  von  aussen 
wirkt.  Am  Ohr  missrielhen  die  Versuche,  wegen  unrichtiger  Anordnung 
und  daraus  erfolgter  übergrosser  Schmerzhaftigkeit.  Auch  hier  wird  die 
physiologische  Zeit  mit  der  Stärke  der  Reizung  etwas  kleiner,  und  ebenso, 
was  ganz  interessant  ist,  der  Schluss  der  Kette  wirkt  wieder  rascher  als 
die  Oetl'nung. 

Den  letzten  Grund,  warum  die  physiologische  Zeit  des  Auges  und 

')  Zeitschrift  für  rat.  Medicin.  Bd.  31.  p.  87. 
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Ohres  grösser  ist,  als  die  des  GelUhls,  sucht  Verfasser  in  den  Centralorganen 
und  schreibt  den  Gefühlsnerven  und  deren  Muskelverbindungen  einen  re- 
lativ kürzeren  Weg  zu  — »und  erleiden  wohl  nicht  so  viele  Unterbrechun- 
gen durch  eingeschaltete  centrale  Ganglien.« 

Hankel  ')  benützte  als  Registrator  eine  Paraffinscheibe , worauf  der 
Stift  die  verschiedenen  Zeichen  schrieb  und  die  Umdrehung  durch  einen 
besondern  Chronometer  notirl  wurde. 

Er  mass  an  sich  und  einigen  Versuchspersonen  die  physiologische 
Zeit  von  Ohr  zu  Hand,  von  Auge  zu  Hand,  von  Hand  zu  Fuss  der  gleichen 
Seile. 

Donders2)  nennt  seinen  Registrator:  Noematochograph ; dagegen 
Noematochometer  einen  solchen,  der  die  Zeitunterschiede  zweier  Ein- 
drücke, also  angiebt,  wie  lange  Examinand  überlegen  muss,  um  zu  ent- 
scheiden, welcher  von  zwei  verschiedenartigen  Eindrücken  der  frühere  ist. 

Wie  man  ohne  Messung,  nur  durch  Berechnung  zur  Kenntniss  der 
Leitungsgeschwindigkeit  kommen  kann,  zeigt  Houghton 3) . Er  sagt:  das 
Muskelgeräusch  entstehe  aus  32  Schwingungen  per  Secunde,  das  Ohren- 
klingen,  als  nervöses  Geräusch,  habe  1024,  also  erfolge  Nervenaction  mit 
29  bis  30  Mal  grösserer  Schwingungsgeschwindigkeit  als  Muskelaction. 
Da  nun  die  Muskelleitung  nach  Aeby,  Marey,  Place,  y.  Bezold  1 Meter 
betrage,  so  müsse  die  Nervenleitung  29 — 31  Meter  sein,  und  die  Wellen- 
länge als  Product  der  Leitung  und  Schwingungsdauer  1,125 — 1,225  Zoll 
(engl.  ?) . 

Interessant  aber  ist,  dass  Bernstein 4),  den  Ablauf  der  negativen 
Schwankung  messend,  zu  einer  Geschwindigkeit  von  28  Meter  per  Secunde 
kam,  also  einer  der  Reizwelle  entsprechenden  Grösse,  für  den  Nerven: 
für  den  Muskel  zu  3 Meter,  wodurch  er  sich  jedoch  mit  Aeby,  Marey.  Place 
nicht  im  Widerspruch  finden  will. 

v.  Witticii  5)  hat  an  einem  Kranken  noch  eine  etwas  andere  Methode 

angewendet. 

Die  periphere  Geschwindigkeit  wurde  einfach  wieder  aus  dem  Unter- 
schied von  Hand  und  Fuss  berechnet  (an  sich  selbst  mit  grösseren  Schwan- 
kungen als  an  andern). 


H Bericht  der  königl.  sächs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften.  Bd.  132.  p.  134. 

2)  Meissner,  Jahresbericht  der  Physiologie.  4 867. 

3j  Meissner,  Jahresbericht  der  Physiologie.  1867. 

4)  Untersuchungen  über  den  Erregungsvorgang,  Heidelberg  1871.  p.  22  0. 

5)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  46.  p.  4 83.  Verlangsamte  motorische  Leitung  von  Prof. 
E.  Leyden  und  Prof.  v.  Wittich.  Ferner  von  denselben  Verfassern : Weitere  Beobach- 
tungen über  verlangsamte  motor.  Leitung.  Virchow’s  Arch.  Bd.  j0.  S.  1 tO. 
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Eine  zweite  Beobachlungsreihe  bestimmt  die  Schnelligkeit  mehrerer 
Gleichartig  sich  folgender  Bewegungen,  indem  das  Niederdrücken  des 
Fingers  (fl er.  digit.  prof.)  je  durch  einen  Strich,  das  Aufheben  durch  die 
Pause  dazwischen  bezeichnet  wird.  Das  Signal,  worauf  das  erste  Nieder- 
drücken zu  erfolgen  hatte,  wurde  nicht  markirl. 

Werden  3 Niederdrücken  und  2 Aufheben  möglichst  geschwind  ge- 
macht, so  bezeichnen  diese  Zeiten  (3  Striche  und  2 Lücken)  fünf  W illens- 
impulse , nämlich  3 flexorische  und  2 extensorische.  Verfasser  nimmt 
eben  an,  dass  das  Aufheben  des  Fingers  durch  die  Extensoren  und 
nicht  durch  das  Federn  des  Unterbrechers  bewirkt  werde ; so  dass  also 
gleichsam  ein  Willensimpuls  den  andern  beende ; die  Lücke  zeige  dann 
die  Zeit  an,  die  der  eine  'Willensimpuls,  der  Strich  die,  welche  der  an- 
dere gebrauche. 

Verfasser  theill  die  ganze  Versuchszeit  in  a=Ohr  bis  Bewusstsein, 
b = Bewusstsein  bis  Vorderhörner,  c = \ orderhörner  bis  Muskel. 

c lässt  sich  direct  bestimmen  (bei  dem  Patienten  führte  Wittich  die 
eigene  Geschwindigkeit  ein) . 

a (Länge  des  Acusticus)  aus  c zu  berechnen.  Es  bleibt  b,  das  sich 
aus  2 Factoren  zusammensetzt,  nämlich 

1)  Acusticuscentrum  ad  centrum  mol.  cerebri; 

2)  Centr.  mot.  cerebri  ad  corn.  anter.  medullae. 

Setzt  man  diese  beiden  Wrege  als  gleich,  so  würde  die  Zeit  der  fünf 
'Willensimpulse  der  5 Reihen  sein : 


woraus  g , d.  h.  der  Weg  vom  motorischen  Centrum  bis  zu  den  Vorder- 
hörnern des  Rückenmarkes  direct  zu  berechnen  wäre. 

T.  Place  ')  benützt  den  von  Hand  getriebenen  allgemeinen  Registrir- 
apparat,  die  Stimmgabel  als  Zeitmesser,  den  Oeffnungsinductionsscldag 
als  Reiz,  die  pince  myographique  und  den  in  Gypsverband  ruhenden  Arm. 
und  bestimmte  so  die  periphere  Leitung  motorischer  Nerven,  am  Vorder- 
arm zu  52—62  Meter,  am  Oberarm  zu  17-23  Meter. 

W enn  ich,  nachdem  ich  kurz  besprochen,  was  für  Methoden  bisher 
in  Anwendung  kamen,  mein  Verfahren  auch  anführen  soll,  so  möchte  ich 
zueist  darauf  zurückkommen,  warum  ich  die  Verdickung  und  nicht  die 
^ eikürzung  des  Muskels  als  bewegenden  Factor  angenommen  habe. 

Jedenfalls  ist  die  Aufnahme  der  Bewegung  eine  directere,  wenn  der 
Aufnehmer  auf  dem  Muskelbauche  sitzt,  als  wenn  er  erst  mit  dem  Sehnen- 

')  Arch.  der  Physiolog.  von  Pflugeh.  1S70.  p.  4-21. 
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ende  in  Verbindung  steht.  Dessvvegen  werde  ich  die  auf  erste  Art  gewon- 
nene, die  direele  Curve , oder  auch  Verdickungscurve,  die  zweite  die 
indirecte  oder  Verkürzungscurve  nennen.  Ich  glaube,  dass  die  Form  der 
Curve  dadurch  beeinflusst  wird,  und  das  ist  nicht  unwesentlich,  wenn  man 
sich  gewöhnt,  die  Qualität  der  Curven  so  gut  als  die  Quantität  zu  betrach- 
ten. Es  dauert  zwar  lange,  bis  man  schon  während  eines  Versuches  aus 
den  Formen  der  Curven  etwas  zu  schliessen  sich  erlauben  darf;  die  Cur- 
ven sprechen  eine  Sprache,  die  gelernt  sein  will.  Aber  nach  und  nach 
wird  man  auf  Eigenthümlichkeiten  aufmerksam,  wovon  man  früher  nichts 
sah,  und  die  eben  durch  die  Art  der  Aufnahme  ihre  besondere  Bedeutung 
erhalten. 

Was  aber  von  grösserer  Wichtigkeit,  ist  die  Frage,  ob  ein  Zeitunter- 
schied zwischen  Verkürzungs-  und  Verdickungscurve  stattfindet. 

Es  handelt  sich  hier  hauptsächlich  um  das  Vorkommen,  das  die  Me- 
chaniker an  der  Schraube  «todten  Gang»  nennen;  denn  die  vom  Nerven 
aus  angeregte  Muskelcontraction  ist  für  beide  Fälle  gleich  zu  setzen. 

Gebraucht  es  eine  gewisse  Zeit  vom  Beginn  der  Muskelcontraction  bis 
zum  Erscheinen  des  Nutzeffectes?  Diese  Zeit  würde  durch  das  Anspannen 
der  Sehnen,  der  Gelenke  u.  s.  w.  consumirt  werden,  und  würde  an  ver- 
schiedenen Körperlheilen  und  verschiedenen  Individuen  jedenfalls  als 
veränderlich  müssen  gedacht  werden. 

Man  kann  sich  auch  durch  einen  Versuch  über  den  Sachverhalt  un- 
terrichten. Legt  mau  die  Volarseite  des  Vorderarmes  flach  auf  den  Tisch, 
so  dass  die  Fingerspitzen  derselben  Hand  auf  der  Tischplatte  ruhen,  die 
der  andern  dagegen  setzt  man  auf  die  Muskelbäuche  der  Extensoren,  und 
erhebt  nun  die  liegende  Hand,  oder  deren  Finger,  abwechslungsweise 
einzeln  oder  gesammt,  so  wird  man  inue,  dass  die  Muskelbäuche  sich 
früher  als  die  Finger  heben.  Auch  ist  man  recht  gut  im  Stande,  kleine 
Contractionen  auszuführen,  die  z.  B.  an  der  Slreckselme  des  Zeigefingers 
deutlich  werden,  die  auch  am  Muskelbauch  zu  fühlen  sind,  und  die  doch 
noch  keinen  Nulzeffect  haben;  sie  werden  in  der  Ueberwindung  der 
Widerstände  consumirt. 

Wenn  wir  ferner  eine  gewollte  Bewegung  durch  ihren  Nulzeffect 
w ollen  aufschreiben  lassen,  müssen  wir  sicher  sein,  dass  die  Bewegung 
wirklich  durch  einen  bestimmten  Muskel  und  nur  durch  ihn  ausgeführt 
werde. 


ob  Muskel  a oder  b sich  contrahirt,  dann  nämlich,  wenn  beide  gleich  weil 
vom  Cenlrum  entfernt  sind. 

Aber  oft  ist  es  durchaus  nicht  einerlei,  v.  Witticii  befand  sich  in  der 


2.  Methodik. 


17 


Ungewissheit,  ob  zu  der  Beugung  seiner  grossen  Zehe  der  Flex.  brevis 
allein,  oder  ob  der  Flex.  longus  mitwirke ; in  letztem  Falle  wäre  die  Ner- 
venbahn um  ca.  20  cm.  kürzer  zu  berechnen  gewesen. 

Es  sind  ja  viele,  auch  ganz  einfach  scheinende  Bewegungen  aus  ver- 
schiedenen Muskelactionen  zusammengesetzt,  die  sich  nur  dadurch  trennen 
lassen,  dass  die  Bewegung  vom  Muskel  selbst  aufgenommen  wird. 

Und  wo  dies  den  Zweck  der  Untersuchung  bildet,  wo  gerade  gezeigt 
werden  soll,  wie  weit  sich  verschiedene  Muskeln  an  einer  Bewegung  be- 
theiligen, da  giebt  es  gar  kein  anderes  Mittel,  als  die  directe  Muskelcurve. 

Es  sprechen  aber  auch  Gründe  gegen  die  Verdickungscurve  und  für 
die  Verkürzungscurve,  oder  scheinen  es  wenigstens  zu  thun. 

Einmal  sind  nicht  alle  Muskelbäuche  der  Aufnahme  zugänglich ; da- 
rin findet  das  Verfahren  eine  natürliche  Grenze  und  Beschränkung.  Die 
im  Körper  gelegenen  Muskeln,  wie  der  Longus  colli,  der  lleopsoas,  der 
Obturator  internus,  der  Pyriformis,  der  Subscapularis  und  ähnliche,  sie 
entziehen  sich  der  Verdickungscurve  gänzlich,  während  wenigstens  einer 
oder  der  andere  eine  Verkürzungscurve  gestattet.  Auch  die  unter  dicken 
Muskel-  und  Fettpolstern  gelegenen  Muskeln  verhindern  oder  erschweren 
eine  directe  Curve,  z.  B.  die  Glutaei,  die  Flexor,  digt.  ped.  longi  u.  a.  m. 

In  den  Fällen,  wo  die  Curve  nicht  um  der  Muskeln,  sondern  um  der 
Nerven  willen  aufgenommen  wird,  wählt  man  andere  Muskeln.  Ich  bin 
bisher  nicht  in  den  Fall  gekommen,  gerade  einen  der  schwierigen  oder 
unmöglichen  benützen  zu  müssen.  Käme  ich  aber  darein,  so  würde  ich 
eben,  faute  de  mieux,  die  indirecte  Curve  aufnehmen. 

Ich  gebe  übrigens  gern  zu,  dass  man  gelegentlich  von  aller  Auf- 
nahme absehen  muss ; und  es  ist  viel  besser,  man  begnüge  sich  mit  we- 
niger und  guten  Aufnahmen,  als  dass  man  sich  über  schlechte  freue.  Jede 
und  so  auch  diese  Untersuchungsmethode  hat  ihre  Grenzen,  nur  dürfen 
dieselben  nicht  zu  wenig  Gebiet  einschliessen,  soll  jene  brauchbar  sein. 

Ein  zweiter  Grund,  der  gegen  die  directe  Aufnahme  spricht,  ist  die 
passive  Erhebung  eines  Muskels.  Man  will  die  Curve  des  Muskels  a,  aber 
nicht  contrahirt  sich,  sondern  der  darunter  liegende  ab,  und  übe  rträgt 
durch  den  schlaffen  a seine  Verdickung  auf  den  Aufnehmer. 

Der  Fall  ist  zwar  denkbar;  er  ist  mir  jedoch  in  praxi  bisher  nicht 
vorgekommen ; bei  gleicher  centraler  Distanz  hätte  es  in  manchen  Ver- 
suchen nichts  zu  bedeuten.  Ich  glaube  aber,  dass  sich  der  Vorgang  durch 
die  Form  der  Curve  verrathen  würde. 

ferner  fallen  die  directen  Curven  kleiner  aus  als  die  indirecten. 

Das  hat  in  den  Versuchen,  die  ich  an  Menschen  und  Kaninchen  an- 
gestellt habe,  nichts  zu  bedeuten,  im  Gegentheil,  es  ist  ein  Vorzug.  Denn 
Burckliardt,  Nervenkrankheiten. 
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die  Curven  werden  so  schon  gross  genug.  Aber  auch  in  den  Frosch- 
versuchen hat  es  mich  nicht  gestört.  Als  ich  einmal  alle  die  kleinen  Ma- 
nipulationen, die  an  Froschversuchen  Vorkommen,  eingeübt,  auch  den 
richtigen  Aufnehmer  construirt  hatte,  fielen  die  Curven  so  aus,  dass  sie 
eine  völlig  sichere  Beurtheilung  gestalteten,  und  mehr  gebrauchte  ja  nicht. 
Endlich  ist  es  entschieden  schwerer,  einen  Muskelbauch  zu  finden  als 
einen  Finger  oder  Zehe. 

Ich  hatte  zuerst  daran  gedacht,  die  Aufsetzslellen  der  wichtigsten 
Muskeln  an  einem  Individuum  zu  bezeichnen,  und  dasselbe  photographisch 
abnehmen  zu  lassen,  wie  es  Ziemssen  mit  den  motorischen  Punkten  gethan. 
Es  hätte  dann  » Curvenpunkte«  gegeben.  Sollte  sich  das  Bedürfniss  dazu 
herausstellen,  so  würde  ich  es  thun ; einstweilen  schien  mir,  dass,  wer 
sich  mit  diesen  Untersuchungen  selbst  praktisch  beschäftigen  will,  jedes- 
falls  genügende  Kenntniss  der  Muskelanatomie  zur  Verfügung  hat.  Es 
gibt  aber  auch  hier  gewisse  Lieblingsstellen,  die  man  durch’s  Experiment 
selbst  lernt,  und  auch  individuelle  Schwankungen,  denen  nicht  von 
vornherein,  aber  im  gegebenen  Falle  Rechnung  zu  tragen  ist.  Magerkeit, 
Fettleibigkeit,  Reste  früherer,  oder  bestehende  Krankheitszustände  können 
die  Ansatzstelle  des  Aufnehmers  wesentlich  modificiren. 

Als  Vorsichtsmaassregel  möchte  ich  empfehlen,  den  zu  untersuchen- 
den Muskel  in  eine  natürliche  Lagerung  bringen  zu  lassen,  so,  dass  er 
weder  verkürzt,  noch  passiv  ausgedehnt  ist.  Die  Hand  z.  B.  soll  bei  Un- 
tersuchung der  Strecker  eben  auf  der  Volarfläche  liegen,  nicht  herabhän- 
gen, die  Beuger  sollen  ihre  gewöhnliche  Halbflexion  als  Ruhelage  haben. 

Der  Beobachter  muss  ferner  darauf  hallen,  dass  der  untersuchte  Mus- 
kel aus  der  Contraction  zur  Ruhe  zurückkehrt. 

Das  ist  nicht  so  einfach,  als  es  scheint. 

Dass  der  Muskel  nicht  erschlafft  ist,  zeigt  sich  sofort  in  der  Zeichnung , 
die  Curve  senkt  sich  nicht  wieder  zum  Ausgangspunkt. 

Manche  Patienten  meinen,  sie  thuen  einem  einen  rechten  Gefallen, 
wenn  sie  immer  »contractionsfertig«  bleiben;  sie  glauben,  der  Beobachter 
habe  eine  Freude  an  jeder  Welle , und  wollen  ihm  desshalb  diese  Freude 
so  schnell  als  möglich  wieder  bereiten.  Solche  Gemüthsstimmungen  darf 
man  natürlich  nicht  aufkommen  lassen.  Am  besten  thut  mau,  dem  Pa- 
tienten den  Anblick  des  ganzen  Vorganges  zu  entziehen,  sei  es,  dass  man 
ihn  umdreht,  oder  dass  man  seine  Augen  schliessen  lässt  oder  verbin 
det  oder  dass  man  ihn  heimschickt,  bis  er  vernünftig  oder  folgsam  ge- 
worden. Letzteres  habe  ich  zwar  öfters  angedroht,  aber  noch  me  aus- 
Da sowohl  die  peripheren  Nervenapparate,  als  Rückenmark  und  Ge- 
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hirn  erkranken  können,  und  wir  desshalb  gelegentlich  jede  dieser  Strecken 
für  sich  auf  ihrer  Leitung  prüfen  wollen,  so  muss  sie  die  Untersuchungs- 
nielhode  getrennt  zu  Tage  bringen. 

Die  Mehrzahl  der  Beobachter  hat  nur  zwischen  cerebralen  und  extra- 
cerebralen  Nerven  unterschieden,  was  auch  im  Interesse  der  peisönlichen 
Gleichung  vollständig  genügt. 

Nur  wenige  haben  das  Rückenmark,  wenigstens  auf  seine  sensible 
Leitung  getrennt  untersucht,  und  haben  dann  die  hier  gewonnenen  Re- 
sultate auf  die  motorische  übertragen.  Die  motorische  Leitung  des  Rücken- 
markes als  selbständigen  Gliedes  des  Ganzen  ist  bisher  nicht  untersucht 
worden . 

Ich  habe  desshalb  als  allgemeinen  Plan  jeder  Untersuchung  die 
Kenntniss  der  motorischen  sowohl  als  der  sensiblen  Leitung  in  ihren  drei 
genannten  Hauptabtheilungen  aufgestellt.  Für  die  motorische  Leitung  ging 
ich  von  dem  Grundsatz  aus,  dass  die  Nervenbahnen  synergeter 
Muskeln  einen  gleichartigen  Verlauf  haben,  dass  wir  sie  also, 
ohne  einen  merklichen  Fehler  zu  begehen,  caeteris  paribus,  als  gleich  lang 
ansehen  können. 

Den  strengen  Beweis  dieser  Behauptung  zu  geben,  bin  ich  nicht  im 
Stande.  Wenn  Anatomen,  wie  Henle  !),  darauf  verzichten,  die  peripheren 
Faserbündel  rückwärts  durch  die  Stämme  und  Plexus  in  die  Wurzeln  zu 
verfolgen,  wenn  sie  daran  verzweifeln,  dass  zufälliges  pathologisches  Ma- 
terial jemals  in  genügender  Menge  vorhanden  sein  werde,  um  das  ana- 
tomische zu  ersetzen,  und  desswegen  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  der 
Thierversuche  auf  den  Menschen  zu  übertragen  sich  genöthigt  sehen,  so 
muss  man  sich  einstweilen  mit  gröbern  bekannten  Verhältnissen  begnügen. 

Wenn  ich  die  Versuche  von  Peyer,  Krause,  Meyer,  Schröder  und 
Türk,  ferner  die  anatomischen  Untersuchungen  von  Nuhn  und  die  Sche- 
mata, welche  IIenle  und  Quain-Hoffmann *  2)  geben,  unter  einander  ver- 
gleiche, so  finde  ich,  soweit  es  die  peripheren  Nerven  betrifft,  wenigstens 
keinen  Widerspruch  mit  meiner  Annahme.  Die  Nervi  radialis,  ulnaris  be- 
ziehen z.  B.  Fasern  aus  den  gleichen  Wurzeln,  also  ist  denkbar,  dass 
diese  Fasern  synergete  Muskeln  versorgen.  Uebrigens  sind  bloss  im 
Plexus  brachialis  die  Verhältnisse  so  sehr  verwickelt ; im  Plexus  lumbo- 
sacralis  sind  sie  desswegen  einfacher,  weil  bloss  zwei  Hauptstämme  vor- 
handen, und  weil  zweitens  die  Nervenwurzeln  sehr  nahe  zusammen- 
gedrängt  ins  Rückenmark  eintreten,  so  dass  ein  Fehler  nicht  von  Bedeutung 
sein  könnte. 

‘)  Nervenlehre,  p.  327. 

2)  Lehrbuch  der  Anatomie.  Erlangen  1872,  p.  1247  und  1288. 
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Bei  den  beschränkten  Raumverhältnissen  des  Rückenmarks  wird  sich 
gegen  meine  Annahme,  wenn  ich  sie  weiter  auf  das  Mark  selber  ausdehne, 
wenig  einwenden  lassen.  Schwieriger  wird  die  Sache  wieder  im  Gehirn. 

Die  Kenntniss,  die  wir  vom  intracerebralen  Verlauf  der  Extreinitäten- 
Nti\en  haben,  ist  eine  ziemlich  summarische.  Doch  stimmen  sowohl  die 
neuesten  anatomischen,  wie  die  physiologischen  Forschungen  mit  den  pa- 
thologischen Beobachtungen  darin  überein,  dass  die  Willkürbahn  der  Ex- 
treinitätennerven  durch  die  Pyramidenkreuzung,  Brücke,  Fuss  des  Hirn- 
schenkels, durch  corpus  Striatum  und  Linsenkern  und  von  dort  mit  Wahr- 
scheinlichkeit in  die  Stirn-  und  Scheitelwindungen  der  Grosshirnhemi- 
sphären läuft.  Die  Reizversuche  von  Fritsch  und  Hitzig  L bestätigen 
diese  Anschauung  am  Hunde,  und  zeigen,  dass  dort  ziemlich  nahe  bei 
einander  mehrere  Centren  liegen,  deren  electrische  Erregung  Bewegungen 
einzelner  Muskelgruppen  hervorruft. 

Gerade  diese  Versuche,  die  ich  am  Kaninchen  mit  positivem  Erfolge 
nachgemacht,  sind  eine  wesentliche  Stütze  meiner  Annahme,  soweit  sie 
den  cerebralen  Bahntheil  betrifft.  Denn  sie  erlauben  die  Ansicht,  dass 
in  benachbarten  Bezirken,  unter  ähnlichen  histologischen  Verhältnissen, 
einzelne  Centren  liegen,  welche,  jedes  für  sich,  den  Bewegungen  svner- 
geter  Muskeln  vorstehen.  Desshalb  darf  man  die  Bewegungen  naheliegen- 
der synergeter  Muskeln  mit  denjenigen  entfernter  liegender  Gruppen  ver- 
gleichen, und  darf  weiter  sagen,  dass  Zeitunterschiede,  welche  die  Mes- 
sung angiebt,  ziemlich  sicher  oder  doch  wahrscheinlich  nicht  auf  Fehlern, 
nicht  auf  Unkenntniss  der  Leitungsbahnen , sondern  auf  wirklichen 
Längenunterschieden  der  peripheren  Bahn  beruhen. 

Es  ist  übrigens,  auch  wenn  noch  eine  weitere  und  weiter  gelegene 
Trennung  der  cerebralen  Bahnen  stattünden  würde,  nicht  gesagt,  dass 
sich  die  Fehler  meiner  Annahme  per  se  vergrössern  würden ; denn  es 
Hesse  sich  denken,  dass  z.  B.  das  Centrum  der  Handstrecker  in  der  3. 
Stirn windung,  das  der  Fuss-  resp.  Zehenstrecker  in  der  3.  Schläfenwin- 
dung läge,  was  wohl  eine  ziemliche  Längendistanz  von  Rinde  zu  Rinde 
ausmacht.  Aber  beide  Centren  brauchten  von  ihren  zugehörigen  Kern- 
bezirken und  von  den  Pyramiden  nicht  weiter  entfernt  zu  sein,  als  sie  es 
bei  unserer  Annahme  auch  sind. 

Ich  lasse  nun,  um  die  motorische  Leitung  zu  bestimmen,  an  der 
obern  sowohl  als  der  untern  Extremität  jeweilen  zwei  oder  mehr  Muskeln 
ihre  Zuckungscurven  aufschreiben,  und  zwar  Muskeln,  die  vom  Centrum 
verschieden  weit  entfernt  sind. 

*)  lieber  die  electrische  Erregbarkeit  des  Gehirns,  von  G.  [ kitsch  und  E.  Hitzig. 
Arch.  von  Dubois  und  Reichert.  IS70.  p.  300 — 302. 
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Die  Zuckungen  sind  spontane  und  erfolgen  auf  den  Schlag  der  elcc- 
trischen  Glocke. 

Aus  den  erhaltenen  Maassen  berechnen  sich  periphere,  spinale  und 
cerebrale  Leitung  ganz  einfach  l) . 

Ich  habe  natürlich  möglichst  synergete  Muskeln  benützt,  und  zwar 
an  der  obern  Extremität  den  Interosseus  externus  primus  und  den  Ex- 
tensor digitorum  cms.  Der  erste  wird  zwar  vom  Ulnaris,  der  zweite  vom 
Radial is  versorgt;  doch  stört  dies,  nach  dem  oben  Bemerkten,  den  Begriff 
der  Synergie  nicht,  und  ist  nur  bei  der  Nervenmessung  zu  berücksichtigen. 

Die  isolirte  Contraction  des  Interosseus  fällt  gewöhnlich  nicht  schwer. 
Sie  vollzieht  sich  sehr  schön,  wenn  Daumen  und  Zeigefinger,  leicht  an- 
einander gelegt,  die  Schreibbewegung  »Aufstrich«  ausführen2),  oder  wenn 
der  Daumen  sammt  dem  Metacarpus  flach  adclucirt  wird,  wobei  man  dem 
Examinanden,  um  die  Bewegung  psychisch  zu  erleichtern,  etwas  in  die 
Hand  geben  kann.  Auch  so  entsteht  sie  gut,  dass  der  Daumen  auf  die 
zweite  Phalanx  des  Index  drückt,  als  ob  dort  etwas  zu  zerdrücken  wäre. 

Bei  dieser,  wie  bei  allen  vorgeschriebenen  Bewegungen  fühlt  der 
Beobachter  sofort  an  der  Induration,  ob  der  Muskel  sich  contrahirt  oder 
nicht  und  kann  die  Bewegung  darnach  einrichten. 

Die  Flexoren  und  den  Deltoides  habe  ich  mehrfach  benützt.  Der  Ell- 
bogen muss  im  letzten  Falle  halb  abducirt  aufliegen,  eine  Vorschrift,  die  ich 
auch  erst  in  letzter  Zeit  befolgt  habe  und  deren  Grund  oben  angegeben  ist. 

An  der  untern  Extremität  habe  ich  den  Extensor  digitorum  cms.  bre- 
vis,  den  Tibialis  anticus,  den  Exlensor  digitorum  cms.  longus,  den  Qua- 
driceps  und  den  Semimembranosus  benützt. 

Der  Exlensor  digit.  brevis  ist  ein  äusserst  günstig  gelegener  Muskel, 
so  günstig,  als  ob  er  nur  der  Untersuchung  wegen  da  wäre.  Er  liegt  ziem- 
lich isolirt  vor  und  unter  dem  Malleolus  externus,  wird  nur  von  der  Sehne 
des  Peroneus  tertius  gekreuzt,  geht  über  kein  grosses  Charniergelenk  weg, 
und  hat  eine  knöcherne  Unterlage,  wodurch  seine  Contraction  äusserst 
deutlich  wird.  Der  Muskelbauch  bildet  dabei  eine  kuppenförmige  Er- 
hebung; und  so  überträgt  sich  seine  Contraction  ausserordentlich  gut. 

Variationen,  wie  sie  K.  Lotze3)  beschreibt  und  abbildet,  würden 
ganz  ohne  Einfluss  sein. 

Der  Muskel  hat  nur  einen  Fehler,  nämlich  den,  dass  er  manchmal 

')  Die  Berechnung  geschieht  einfach  nach  der  Regula  Detri.  Die  folgenden  Bei- 
spiele genügen  wohl  vollkommen,  sie  anschaulich  zu  machen. 

2)  Vergl.  Physiologie  des  Mouvements  etc.,  par  G.  B.  Duchesne.  Paris.  Bailiiere 
1867.  p.  174. 

3J  Fine  Varietät  des  M.  extensor  digitorum  pedis  brevis,  von  K.  Lotze.  Zeitschrift 
tur  rat.  Medicin.  Bd.  28.  p.  99. 
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nicht  will.  Es  giebl  Leute,  die  mit  der  Zehenbewegung  noch  sehr  wenig 
vertraut  sind.  Bei  diesen  muss  man  verzichten  und  andere  Muskeln  wählen. 

Ueber  die  Aufnahme  der  andern  Muskeln  ist  nicht  viel  zu  bemerken. 
Beim  Quadriceps  muss  man  Obacht  geben,  dass  der  Muskel  nicht  zu  schlaff 
ist , was  an  der  Stellung  der  Kniescheibe  leicht  zu  erkennen.  Ferner 
muss  man  den  Aufnehmer  auf  einen  bestimmten  Kopf  aufsetzen,  der  nach- 
herigen  Messung  wegen.  Ich  habe  jeweilen  den  Rectus  femoris  benützt, 
der,  wenn  die  Ferse  bei  gestrecktem  Beine  erhoben  wird,  sehr  schön  und 
deutlich  vorspringt.  Endlich  muss  man  den  Aufnehmer  hoch  oben,  im 
obern  Viertheil  des  Femur  ansetzen. 

Ich  habe  in  manchen  Fällen  die  periphere  Leitung  auch  direct  elec- 
trisch  bestimmt,  wie  es  Helmholtz  gethan,  theils  um  der  Leitung  selbst 
willen,  theils  um  die  Zeit  der  latenten  Muskelreizung  zu  finden. 

Wenn  keine  besondern  Gründe  einen  andern  Muskel  wählen  Hessen, 
habe  ich  stets  den  Interrosseus  primus  benützt,  weil  der  Ulnarnerv  an 
mehreren  Punkten  leicht  unter  die  Electrode  zu  bringen  ist,  nämlich  dicht 
über  dem  Handgelenk,  dann  am  Epicondvlus  internus,  dann  am  Oberarm 
bis  zur  Achselgrube. 

Die  mimischen  Gesichtsmuskeln  habe  ich  bis  jetzt  wenig  aufgenom- 
men ; wenn  ich  vom  Gehirn  direct  innervirte  Muskeln  brauchte,  waren  die 
vom  Quintus  motorius  versorgten  Kaumuskeln  bequemer  und  sicherer. 

Das  ist  nun  öfters  zur  Aufnahme  der  sensiblen  Leitung  nöthig. 

Ich  habe  auch  hier,  wie  es  von  mehreren  frühem  Beobachtern  ge- 
schehen ist,  periphere,  spinale  und  cerebrale  Leitung  getrennt,  indem  ich. 
einen  Punkt  am  Fusse,  einen  am  untern,  einen  am  obern  Theile  der  Wir- 
belsäule und  einen  an  der  Hand  wählte,  mit  dem  Stecher  oder  den  Reiz- 
electroden  armirte,  und  dann  die  Sensation  entweder  durch  den  Quintus 
motorius  oder  einen  Extremitätennerv  aufzeichnen  liess.  Im  ersten  Falle 
wird  der  Aufnehmer  unter  das  Kinn  gelegt  und  ein  Kautschukband  über 
den  Scheitel  geführt.  Examinand  hat  dann  jeden  Stich  mit  »as«  zu  beant- 
worten, wozu  der  Mund,  wie  beim  Singen,  weit  zu  öffnen  ist.  Die  Con- 
tractionen  des  Bi  venter  anterior,  des  Mylohyoideus,  übertragen  sich  auf  den 
Aufnehmer  sehr  schön.  Ich  werde  indess  vielleicht  hierin  noch  eine  Aen- 
derung  vornehmen.  Der  Aufnehmer  rückt  zu  leicht  aus  seiner  Stelle,  odei 
kippt  um , manchen  Leuten  wird  der  Druck  des  Gummibandes  unange- 
nehm , und  die  jüngern  barbati  befürchten  Schlimmes  für  ihre  Kopfzier. 
Von  einem  zwischen  die  Zähne  zu  nehmenden  Instiumenl  habe  ich  aus 
Schonung  für  die  (besonders  die  falschen)  Zähne  abgesehen,  und  weil  ich 
zu  grosse  Unruhe  befürchtete.  Das  wird  sich  noch  finden.  Einstweilen 
werde  ich  mit  dem  Vorhandenen  fortfahren. 
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Der  Vorgang  eines  Versuches  ist  nun  folgender  : Patient  liegt,  wenn 
die  Oberschenkelmuskeln  müssen  aufgenommen  werden,  auf  dem  Ruhe 
belf  wenn  jenes  nicht  der  Fall,  so  sitzt  er  auf  einem  bequemen  Sessel 

Zunächst  wird  der  Apparat  fertig  gemacht;  das  Glasröhrchen  auf 
seine  Durchgängigkeit  geprüft,  ebenso  der  Electromagnet;  dann  wird  die 
Umdrehung  der  Trommel  regulirt,  bis  sie  die  gewollte  Geschwindigkeit 
erreicht  hat  und  innehält,  dann  das  Papier  an  der  Trommel  befestigt,  die 
Farben  in  die  Behälter  gefüllt,  der  Aufnehmer  aufgesetzt  und  durch  den 
Gummischlauch  mit  dem  Zeichenhebel  in  Verbindung  gesetzt. 

Dann  werden  die  electrischeu  Verbindungen  hergestellt.  Hier  leistet 
mir  die  modificirte  Wippe1)  vortreffliche  Dienste.  Sie  trägt  neben  den 
zwei  gewöhnlichen  Armen  noch  einen  dritten,  dessen  Spitzen,  vom  Mittel- 
stück durch  isolirende  Substanz  getrennt,  nicht  in  die  Näpfe  der  beweg- 
lichen, sondern  in  die  der  fixen  Scheibe  tauchen.  Bei  jeder  Lage,  wo  die 
Wippe  den  Hauptstrom  schliesst,  der  in  den  electrischen  Leitungsversuchen 
oder  an  den  sensiblen  Hautorganen  als  Reizstrom  dient,  wird  auch  ein 
zweiter  völlig  isolirter  Strom  geschlossen,  der  dann  durch  einen  Electro- 
magneten  den  Moment  des  Stromschlusses  bezeichnet.  Braucht  man  keinen 
Reizstrom,  so  wird  bloss  der  Nebenstrom  mit  dem  Glockensignal  oder  dem 
Stecher  und  einem  Electromagneten  geschlossen.  Es  sind  die  wünsch- 
baren Modificationen  alle  leicht  herzustellen. 

Endlich  werden  Wellenzeichner  und  Electromagnet  so  gerichtet,  dass 
ihre  Spitzen  vertical  übereinander  stehen,  und  ist  das  geschehen,  so  er- 
folgt dasCommaudo  »Obacht«,  d.  h.  die  Versuchsreihe  beginnt.  Der  Pa- 
tient  schliesst,  wenn  er  nach  dem  Ohre  Bewegungen  machen  soll,  die 
Augen,  und  ich  gebe  dann  die  Signale  durch  Niederdrücken  der  Wippe. 

Ist  der  bewegliche  Tisch  die  Säule  herabgelaufen,  so  heisst  es: 
»Fertig«.  Die  Trommel  wird  gestellt,  der  Tisch  und  das  Gewicht  auf- 
gezogen; das  Papier  abgenommen,  bezeichnet  nach  Nummer,  Versuchs- 
person etc.  ; und  dann  beginnt  der  Turnus  wieder,  nur  etwa  durch  Um- 
setzungen des  Aufnehmers  oder  Stechers  etc.  verändert. 

Ich  kann  den  ganzen  Versuch  allein  machen,  finde  es  aber  eine 
wesentliche  Zeitersparniss,  wenn  mein  Assisteut  die  Bogen  aufspannt,  ab- 
nimmt und  bezeichnet ; ich  kann  dann  ruhig  bei  der  Trommel  stehen  blei- 
ben und  habe  Zeit,  die  neugierigen  Fragen  der  Versuchspersonen  zu  be- 
antworten. 

Wenn  »Wind  und  Wetter«  günstig  sind,  kann  ich  eine  motorische 
und  sensible  Leitungsaufnahme  in  2 — 3 Stunden  machen;  vorausgesetzt 


')  Einige  neue  Instrumente  etc.  Carl's  Repertorium.  Bd.  VI.  p.  283. 
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jedoch,  dass  keine  bcsondern  Combinalionen  nöthig  sind  und  dass  die  gal- 
vanische Leitung  nicht  wegbleibt. 

Es  giebt  aber  auch  schwierige  Zeiten,  wo  nicht  Alles  glatt  abläuft,  wo 
einer  W iderwärtigkeit  die  andere  folgt,  wo  die  Geduld  zuletzt  an  einem 
dünnen  Faden  hängt.  Ich  habe  dadurch,  dass  ich  den  Apparat  sorgfältig 
im  Stande  halte,  gelernt,  solcher  Uebelstände  Herr  zu  werden.  Auch  wenn 
man  solort  jeden  Fehler  nicht  bloss  oberflächlich  bessert,  sondern  gleich 
gründlich  ausmerzt,  geht  es  viel  besser  und  man  spart  viel  Zeit.  Haupt- 
sächlich möchte  ich  empfehlen,  nie  mit  der  Reparatur  eines  Glasröhrchens 
Zeit  zu  verlieren.  Geht  eines  nicht  mehr,  weil  es  von  Farbschlackeu  ver- 
stopftist, dann  lort  damit,  und  ein  anderes  eingesetzt;  das  ist  gleich  richtig. 


Ist  die  Aufnahme  geschehen,  so  werden  die  »Normen«  festgestellt, 
d-  h.  diejenigen  Zahlen,  aus  denen  endlich  die  Leitungsgeschwindigkeiten 
zu  berechnen  sind.  Ihre  Basis  sind  natürlich  die  Messungen. 

\on  dem  Punkte,  wo  der  Electromagnet  angeschlagen  und  den  Augen- 
blick des  sensiblen  Eindruckes,  oder  bei  electrischen  Reizversuchen  den 
Schluss  des  Reizstromes  bezeichnet  hat,  wird  eine  senkrechte  Linie  zur 
Curvenlinie  aufwärts,  und  von  der  Stelle,  wo  die  eigentliche  Curve  be- 
ginnt, eine  senkrechte  Linie  abwärts  gezogen.  Die  wagrechte  Entfernung 
beider  Linien  wird  gleich  angemerkt,  am  Fusse  des  Bogens  werden  die 
erhaltenen  Zahlen  der  Reihe  oder  den  Reihen  nach  hingeschrieben,  um 
endlich  von  allen  Bogen  im  »Normenbuch«  zusammengestellt  zu  werden, 
diejenigen  jedes  Muskels  nach  den  Bogen  absatzweise  untereinander. 

Durchgeht  man  nun  die  Zahlen,  so  fallen  einem  gleich  einige  auf,  die 
durch  excessive  Grösse  hervorragen. 

Es  sind  dies  vorwiegend  die  Anfangszahlen  jedes  Bogens,  und  daraus 
geht  hervor,  dass  diese  Zahlen  wegen  Unaufmerksamkeit  der  Versuchs- 
person zu  gross  geworden  sind. 

Gegentheils  gibt  es  andere,  sehr  kleine,  ja  hier  und  da  mit  nega- 
tivem Werthe,  d.  h.  die  Zuckung  erscheint  vor  dem  sensiblen  Re*iz.  Das 
geschieht,  wenn  die  Versuchsperson  den  Reiz  bestimmt  erwartet  und  zur 
angenommenen  Zeit  zuckt,  auch  ohne  dass  gereizt  wurde. 

Dergleichen  Zahlen  mahnen  einen,  in  der  Regelmässigkeit  der  Reiz- 
einwirkungen nicht  zu  weit  zu  gehen,  sondern  stets  wieder,  ich  möchte 
sagen  regelmässig  Unregelmässigkeiten  einzuschieben.  Aber  abgesehen 
von  diesen  Fehlern  der  Aufmerksamkeit  kann  sich,  wenn  die  Heize 
sich  regelmässig  folgen,  nach  und  nach  eine  Abkürzung  der  Zuckungs- 
zeit einfinden ; sie  entspricht  aber  den  natürlichen  Verhältnissen  nicht, 
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sondern  beruht  vielleicht,  wie  ich  vermuthe,  auf  einer  Abkürzung  der 
Willkürbahn,  die  sich  dem  »geordneten  Reflexe«  nähert,  und  das  ist  es 
für  gewöhnlich  nicht,  was  wir  zu  erfahren  wünschen.  Desshalb  vermeide 
ich  hi  neuerer  Zeit  die  fortgesetzte  Regelmässigkeit  (vergl.  unten  6.  Ka- 
pitel: Gehirnleitung). 

Rechne  ich  zu  diesen  Fehlern,  die  bei  jeder  Versuchsreihe  Vorkommen, 
die  zufälligen,  die  durch  Unregelmässigkeit  der  Zeichnung  entstehen,  so 
komme  ich  mit  frühem  Beobachtern  zur  Ueberzeugung,  dass  nicht  alle 
Zahlen  zu  brauchen  und  dass  die  fehlerhaften  möglichst  auszumerzen 
sind.  Das  muss  aber  nach  einem  bestimmten  Principe  geschehen  und 
nicht  nach  Gutdünken.  Denn  bei  den  vielen  Tausend  von  Einzelbeobach- 
tungen, die  sich  über  grosse  Zeiträume  verbreiten,  würde  mit  einer  sehr 

ungleichen  Elle  gemessen  werden.  „ 

Ich  ging  von  dem  Satze  aus,  dass  das  Richtige  sich  öfters  zu  wieder- 
holen Grund  hat,  als  das  Unrichtige,  weil  die  Umstände,  deren  Folge  die 
Unrichtigkeit  ist,  wechseln,  das  eine  Mal  so,  das  andere  Mal  anders  wirken, 
diejenigen  dagegen,  welche  das  Richtige  bedingen,  stets  die  gleichen  sind. 

Desshalb  werden  die  zwei  ersten  Beobachtungen  eines  jeden  Bogens 
ausser  Rechnung  gelassen,  die  übrigen  werden  nach  den  gleichartigen 
Zahlen  zusammengestellt.  Die  drei  Ziffern,  welche  die  meisten  Beobach- 
tungen, jede  aber  wenigstens  10%  der  Gesammtzahl,  auf  sich  vereinigen, 
bilden  durch  das  arithmetische  Mittel  die  »Normen«. 

Dadurch  fallen  die  seltener  erscheinenden  unrichtigen  Zahlen  von 
selbst  weg,  auch  die  annähernd  richtigen,  und  es  bleiben  nur  die  rich- 
tigsten. 

Einige  Beispiele  mögen  das  Gesagte  erläutern.  Vom  Semimembrano- 
sus  des  Herrn  slud.  Matzinger  sind  folgende  Reihen  notirt: 


1 . Bogen  1 8* — 36.*mm. 

2.  Bogen  20* 

—29.* 

3.  Bogen  26* — 37.* 

18  —17. 

27 

— 15. 

20  —12. 

17  —15. 

21 

—17. 

21  —17. 

1 7 —1 6. 

23 

— 15. 

25  —16. 

'16  —22. 

21 

—22. 

12  — 14. 

19  —20. 

18. 

16  —17. 

17  —16. 

17 

—15. 

16  —14. 

16  —14. 

19 

— 16. 

14  —19. 

4. Bogen  15* — 21* 
17  —17. 

12 

16. 
— 15. 

12. 

15  —19. 

15 

—16. 

= 63  Beobachtungen, 

1 5 — 15. 

14 

— 16. 

wovon  8 unberücksichtigt  bleiben  (mit  * bezeichnet). 
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Die  hohen  Anfangszahlen  kommen  sonst  nicht  vor.  Ihre  principielle 
Beseitigung  erscheint  dadurch  gerechtfertigt. 

Die  übrigen  Zahlen  erscheinen  in  folgender  Häufigkeit : 


12=  4 Mal 
14=  5 - 
15=  9 - 
I 6=1 1 - 
17=10  - 
18=  2 - 
19=  4 - 


20=2  Mal 
21=3  - 
22=2  - 
23=1  - 
25=1  - 
27=1  - 


= 55  Beobachtungen. 


15,  16  und  17  erreichen  die  grössten  Ziffern  der  Häufigkeit,  sie  über- 
steigen zugleich  jeweilen  10%  der  Beobachtungszahl  55. 

Aus  diesen  drei  wird  das  arithmetische  Mittel  genommen  = 16,  was 
für  diese  Beobachtungsreihe  »die  Norm«  ist. 

Der  Interosseus  externus  primus  dext.  von  Herrn  A.  Frey  ergab: 


I . Bogen  1 9* — 1 8.*mm. 
13  —18. 

15  —17. 

12  —14. 

13  —16. 
12—16. 

14  —13. 
12—1  4. 

11  —16. 

17 


2.  Bogen  14* — 24.* 

13— 1 5. 

14— 13. 
16  —21. 

15  —19. 
17  —18. 

14. 

14. 

16  —18. 
17  —15. 

I 4 —16. 


= 39  Beobachtungen 

KJ 


wovon  35  zu  berücksichtigen. 


Es  erschienen  1 I =1  Mal 
1 2=3  - 

13=5  - 

14=7  - 
1 5=5  - 

1 6=6  - 
1 7=4  - 

1 S=2  - 

1 9=1  - 

20=1  - 


Die  unterste  der  drei  höchsten  Ziffern,  nämlich  5,  ist  zwei  Mal  vor- 
handen, ich  nehme  desshalb  beide.  Die  Norm  dieser  Beobachtungsreihe 
ist  = 1 4,5. 
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dextr.  des  Patienten  Christoph 


Der  Extensor  digt. 
Diegel  ergab : 

1.  Bogen  10—25  mm. 

' 13-21 

6-19 
19—18 
17 


eins,  brevis  ped. 


2.  Bogen  18 — 30 
1 2—1  6 
15—21 
18—17 
15—17 
15 
25 


3.  Bogen  19 — 21 
1 8—1 9 
21—27 
23—19 

24 1 2 

1 8—23 
18 

24 

25 


= 36  Beobachtungen. 


Es  erscheinen  12  = 2 Mal 
13=1  - 

14  = 0 - 

15  = 3 - 

16  = 1 - 

17  = 3 - 

18  = 5 - Norm  = 18.5. 

19  = 4 - 

20  = 0 - 


21=2  - 

22  = I - 

23  = 2 - 

24  = 2 - 

25  = 2 - 


Diese  Beispiele  mögen  genügen,  um  zu  zeigen,  wie  die  Normen  ge- 
funden werden.  Weitere  Varietäten  werden  sich  später  noch  ergeben. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verhalten  sich  die  Zahlen  wie  im  ersten 
Beispiele,  d.  h.  es  findet  sich  ein  Paquet  von  Zahlen,  die  ziemlich  weit 
über  zehn  Prozent  stehen,  dicht  beieinander;  ein  ziemlich  jäher  Abfall 
trennt  sie  nach  oben  und  unten  von  den  übrigen,  die  dann  unter  sich  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Tendenz  zeigen , gegen  die  Mitte  zu 
convergiren. 

Es  ist  mir  einige  Male,  wo  die  Anzahl  der  normbildenden  Beobach- 
tungen sehr  hoch  war  (70 — 120),  vorgekommen,  dass  vier  oder  fünf 
Ziffern,  einander  ziemlich  nahe  und  in  einem  Paquet  stehend,  w7eit  über 
1 0°/0  betrugen.  Ich  habe,  statt  nur  der  drei  höchsten,  alle  zusammen  ge- 
nommen, und  glaube  dadurch  einen  geringem  Fehler  gemacht  zu  haben, 
als  wenn  ich  sie  ausgeschlossen  hätte. 

ln  diesen,  sowie  in  andern,  auch  seltenen  Fällen,  wo  in  irgend  einer 
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Entfernung  von  der  Hauptgruppe  noch  einmal  ein  Höhepunkt  auftritt,  der 
seiner  Ziffer  nach  in  die  Berechnung  gehört,  in  allen  diesen  Füllen,  sobald 
ich  nur  den  mindesten  Zweifel  habe,  wiederhole  ich  die  Untersuchung, 
bis  ich  von  ihrer  Richtigkeit  überzeugt  bin. 


Zur  Berechnung  der  Leitung  bedarf  es,  ausser  den  Normen,  noch  der 
Kenntniss  der  Nervenlängen.  Ich  habe  auch  hier  wieder  die  Dreitheilung 
von  Gehirn,  Rückenmark  und  peripheren  Nerven  festgehalten. 

Die  Frage,  die  hierzu  beantworten  ist,  ist  die,  inwieweit  die  am  un- 
verletzten Körper  aufgenommenen  »äussern«  Nervenmaasse  oder  Nerven- 
längen den  wirklichen  »innern«  Nervenlängen  entsprechen,  eventuell 
welcher  der  Reductionsfactor  für  jede  Nervenbahn  sei. 

Denn  einfach  den  äussern  Längenunterschied  von  Fuss  und  Hand, 
wie  bisher  meistens  angenommen  wurde,  nebst  der  Körperlänge  als 
Nervenmaasse  zu  verwenden , konnte  doch  nicht  unbedeutende  Irrungen 
enthalten. 

♦ Folgendes  möge  als  Beweis  dienen : 

Es  kam  im  Sommer  vorigen  Jahres  eine  robust  aussehende  Frauens- 
person in  meine  Poliklinik,  mit  dem  Ansuchen,  ob  ich  sie  nicht  könne 
grösser  machen.  Ihre  Länge  betrug  1 .50  Meter,  also  nicht  auffallend  wenig; 
es  stellte  sich  aber  ein  wesentliches  Missverhältniss  zwischen  Oberkörper 
und  Beinen  heraus , das  die  Querulantin  durch  eine  früher  überstandene 
Garies  oder  Nekrose  eines  der  langen  Knochen  herbeigeführt  glaubte.  Der 
vertikale  Abstand  vom  Spatium  interosseum  primum  manus  zum  Extensor 
brevis  digt.  pedis  war  65  cm.  Bei  normal  entwickelten  Leuten  ist  der- 
selbe um  ca.  15 — 20  cm.  länger.  Würde  ich  die  Leitungen  dieser  Per- 
son aufgenommen  und  in  früher  geübter  Weise  berechne!  haben,  so  hätte 
ich  jedenfalls  zu  kleine  Geschwindigkeiten  erhalten.  Es  war  mir  über- 
haupt überraschend,  als  ich  öfters  Maasse  notirte,  wie  sehr  die  einzelnen 
Proportionen  schwanken.  Desswegen  führe  ich  die  Messung  in  folgender 
Weise  aus : 

Vertebra  colli  I — VII:  von  unter  der  Protuberantia  occipitalis 
externa  bis  zur  vertebra  prominens  bei  leicht  nach  vorn  gebeugtem  Kopfe. 

Vertebra  prominens  — v.  d o r s a 1 i s XII.  Man  kann,  um  sicher 
zu  sein,  die  Dornfortsätze  abzähleu  ; unterhalb  des  zwölften  Rückenw iibels 
senkt  sich  die  Reihe  der  Dornfortsätze  zu  einer  kleinen  Grube  ein,  die  man 
bald  herausfühlt.  Das  Messband  folgt  der  Wirbelsäule.  Von  dem  7.  Hals- 
wirbel aus  werden  die  Armnerven  gemessen. 

Für  den  Radialis  geht  das  Messband,  den  Hautlinien  folgend,  genau 
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lateralwärts  über  die  Acromioclavicularverbindung  zum  Condvlus  externus 
humeri  und  biegt  dort  rechtwinklig  zum  Fusspunkt  des  Aufnehmers  ab. 
Für  den  M e d i a n u s und  ü 1 n a r i s dagegen  folgt  das  Band  dem  Laufe  der 
Stämme  über  das  Schlüsselbein , in  die  Achselgrube  vor  und  hinter  dem 
Condylus  internus  durch,  bei  horizontal  und  seitlich  gestiecktem  Arm. 
Vom  1 2.  Rückenwirbel  zum  Semimembranosus,  Tibialis  anticus 
und  Extensor  bre vis  geht  die  Messlinie  in  einem  spitzen  Winkel  ab- 
wärts, dem  Laufe  des  Ischiadicusstammes  folgend,  mit  einer  kleinen  Brücke 
über  die  Glutäalfalte  weg;  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  hält  sie  an, 
um,  wenn  vom  N.  tibialis  versorgte  Sohlenstellen  etc.  zu  eil  eichen 
sind,  mehr  median  gegen  die  Kniekehle  und  den  innern  Knöchel  zu  gehen, 
seeentheils  mehr  lateral  zu  ziehen,  wenn  sie  dem  N.  peronaeus  zu  folgen 
hat.  In  der  Kniekehle  macht  sie  wieder  halt,  um  in  fast  rechtem  Winkel 
gegen  das  obere  Ende  des  M.  tibialis  anticus  umzubiegen,  und  dann  vom 
verlassenen  Punkt  neuerdings  abwärts  zum  Extensor  brevis. 

Zum  Quadriceps  f e m o r i s geht  die  Linie  direct  vom  1 2 . Rücken- 
wirbel in  schiefer  Spirale  unter  der  Crista  ossis  ilium  und  der  Spina  anterior 
superior  durch  zu  der  Auslrittsstelle  des  N.  cruralis  oder  zum  Fusspunkt 
des  Aufnehmers  am  Quadriceps. 

Ich  habe  nun  an  zwei  Leichen  diese  »äussern«  mit  den  wirklichen 
Nervenlängen  verglichen. 

Bedeutende  Abweichungen  hatte  ich  nur  vom  Radialis  und  Cruralis 
erwartet.  Die  Maasse  des  Radialis  stimmten  aber  in  beiden  Fällen  fast 
auf  den  Centimeter,  die  des  Cruralis  dagegen  verlangen  eine  Reduction. 
Entweder  messe  man  bis  mitten  zwischen  Spina  ant.  sup.  und  Austritt 
des  Cruralnerven , oder  man  messe  bis  zum  Fusspunkte  des  Aufnehmers 
und  ziehe  den  Siebentel  der  gefundenen  Grösse  ab. 

Die  übrigen  Maasse  stimmten  auf  3°/0  genau. 

Als  allgemeine  Regel  gilt,  dass  man  sich  dem  Verlaufe  der  Nerven 
möglichst  genau  äusserlich  anzupassen  hat. 


Es  handelt  sich  endlich  darum,  nochmals  die  Fehlerquellen  zu  über- 
blicken, die  Fehlergrenzen  zu  bestimmen  und  die  Correcluren  anzugeben. 
Die  I' ehlerquellen  liegen  im  Apparat,  im  Versuchsobject  und  im  Beobachter. 

Von  den  Fehlern  des  Apparates  ist  der  bedeutendste  der,  dass  die  Um- 
drehungsgeschwindigkeil  eine  ungleiche , und  zwar,  wie  bei  den  meisten 
Cylinderapparalen,  eine  ungleich  beschleunigte  ist.  Desswegen  haben 
auch  verschiedene  Beobachter  Mittel  angegeben,  dies  zu  verhindern,  die 
an  den  Menschversuchen  wohl  zu  complicirt  wären. 
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ln  der  schnellen  Bewegung  meines  Apparates,  wo  der  Cylinder  auf 
der  vierleu  Axe  dreht,  habe  ich,  wie  oben  angegeben , mit  demselben 
Uebelstand  zu  kämpfen.  Ich  kann  ihn  aber  auf  zwei  Arten  ziemlich  gut 
eliminiren.  Einmal  ziehe  ich  das  Uhrwerk  während  der  Drehung,  nach 
etwa  10 — 12  Umläufen  wieder  auf,  und  lasse  es  erst  ganz  los,  wenn  die 
mittlere  Geschwindigkeit  von  2 Drehungen  erreicht  ist.  Die  Beschleu- 
nigung ist  dann  viel  weniger  merklich.  Sodann  bildet  das  Uerabgehen 
des  Tisches  ein  fortwährendes  Correctiv , das  leicht  durch  eine  besondere 
Vorrichtung  verschärft  werden  könnte. 

Das  Sicherste  aber,  diesen  Fehler  zu  vermeiden,  ist,  die  grosse  Ge- 
schwindigkeit nur  für  kleine  Distanzen  zu  gebrauchen. 

Ich  habe  meine  Leilungsversuche  mit  der  schnellen  Umdrehung  be- 
gonnen, bin  aber  der  technischen  Schwierigkeiten  und  der  genannten 
Fehlerquellen  wegen  von  ihr  weg  zur  langsameren  Bewegung  von 
1 U : 5"  übergegangen.  Da  läuft  der  Cylinder  auf  der  zweiten  Axe  ganz 
regelmässig  herunter,  es  findet  keine  merkbare  Beschleunigung  statt.  Die 
rasche  Bewegung  brauche  ich  gegenwärtig  nur,  um  kleine  Unterschiede, 
die  bei  der  langsamem  Drehung  nicht  deutlich  hervortreten , zu  ver- 
grössern , um  den  kleinen  Millimeter  in  den  grossem  Centimeter  umzu- 
setzen. Sie  ist  meine  Loupe.  Und  besonders  zur  Bestimmung  der  galva- 
nischen Leitungsgeschwindigkeiten , wo  es  sich  um  absolut  sehr  kurze 
Zeitunterschiede  und  um  eine  einfache  Rechnung  mit  wenig  unbekannten 
Grössen  handelt,  gebrauche  ich  sie  in  neuester  Zeit  immer  mehr.  Nehme 
ich  nun  beispielsweise  an,  dass  die  Trommel  im  Beginn  ihres  freien  Laufes 
ein  und  vier  Fünftel  Umdrehungen  macht,  am  Ende  zwei  und  ein  Fünftel, 
was  zu  reichlich  gerechnet  ist,  aber  den  vorgenommenen  Proben  sich 
nähert,  nehme  ich  ferner  an,  die  wirkliche  Zeitdauer  einer  aufzuzeichnen- 
den Leitung  sei  0,02  Secunden,  so  wird  sich  eine  solche  im  Beginn  durch 
eine  Raumlänge  von  1,800  Centimeter  und  2,200  Centimeter  am  Ende 
notiren.  Die  Zeit  würde  demnach  mit  Grenzenwerthen  von  0,018  und 
0,0200  bestimmt  werden.  Macht  man  die  Versuche  genau  nach  dei 
Secundenuhr  oder  einem  Metronom,  so  verräth  es  sich  sofort,  dass  die  Zu- 
nahme der  Räume  auf  der  der  Trommelgeschwindigkeit  beruht,  und  man 
kann  dann  bloss  die  miltlern  Beobachtungen  und  aus  diesen  das  Mittel 
nehmen,  wodurch  man  zu  einem  dem  Richtigen  sehr  nahestehenden 
Werthe  kommen  wird. 

Wenn  aber  die  Zeit  0,20  Secunden  beträgt,  dann  ist  auch  der 
Fehler  ein  zehnfacher  (vgl.  pog.  H).  Kommen  nun  dazu  die  Fehler  des 
Patienten , da  es  sich  nur  bei  der  spontanen  Leitung  um  solche  Zeiten 


2.  Methodik. 


31 


handelt,  wo  meiner  Meinung  nach  keine  Regelmässigkeit  des  Versuches 
obzuwalten  hat,  so  hat  man  kein  Mittel,  eine  Correctur  anzubringen. 

Die  andern  Fehler  des  Apparates  sind  keine  constanlen  und,  wie 
schon  bemerkt,  durch  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  zu  vermeiden. 

Die  Hauptfehler  der  Versuchsperson  sind  die  Unaufmerksamkeit  und 
die  Ungeschicklichkeit. 

Beide  sind  nur  durch  Belehrung  und  Uebung  zu  überwinden.  Doch 
habe  ich  bis  dahin  noch  keinen  Patienten  getroffen,  der  unfähig  gewesen 
wäre,  untersucht  zu  werden.  Einzelne  Beobachtungsreihen  werden  nicht 
selten  durch  Fehler  des  Patienten  unbrauchbar,  doch  kann  man  das  Ver- 
lorne ein  andermal  einbringen.  Wie  weit  nach  abwärts  man  im  Lebens- 
alter des  Patienten  gehen  kann,  weiss  ich  noch  nicht.  Ich  habe  schon  ein 
9 jähriges  Mädchen  untersucht,  jüngere  Kinder,  wiewohl  es  wünschens- 
werth  gewesen,  noch  nicht. 

Die  Fehler  des  Beobachters  betreffen  besonders  die  Messung.  Da  die 
Zeichnung  überhaupt  nicht  in  einer  horizontalen,  sondern  einer  schief  ab- 
wärts geheuden  Linie  besieht,  so  müssen  die  Längen  alle  auf  die  horizon- 
tale reducirt  werden,  wie  oben  angegeben.  Lässt  man  das  Papier  so  vor 
sich  liegen,  wie  man  es  abgenommen,  und  will  die  Striche  senkrecht 
ziehen,  so  gibt  das  Auge  den  vielfach  überwiegenden  schiefen  Richtungen 
nach,  und  richtet  den  Strich  im  rechten  Winkel  auf  sie,  statt  auf  den  Rand 
des  Bogens.  Desswegen  thut  man  besser,  das  Papier  so  zu  drehen,  dass 
der  erste  Verbindungsstrich  als  wagrechter  gezogen  wird , der  zweite 
unterliegt  diesem  Fehler  nicht. 

Auch  eine  häufige  Revision  der  Bogen  ist  ein  gutes  Mittel,  sein  Auge 
an  die  hier  geforderte  Genauigkeit  zu  gewöhnen.  Besonders  wichtig  ist 
dies,  um  die  Curvenanfänge  zu  bestimmen. 

Zeichnet  das  Glasröhrchen  einen  feinen  Strich,  so  ist  es  leicht,  den 
Anfang  der  Erhebung  zu  bestimmen,  schwer  aber,  wenn  der  Strich  ein 
dicker  ist;  dahilft  einem  Uebung  am  besten  durch,  man  sieht  es  den  feinen 
Strichen  ab,  wie  die  Curve  sich  von  der  Horizontale  erhebt,  und  beurtheilt 
darnach  auch  die  gröbere  Zeichnung.  Ich  bin  übrigens  nach  und  nach 
strenger  geworden , und  nehme  nur  noch  ganz  gute  Zeichnungen  zur  Be- 
rechnung. 


Mehrere  Beobachter  haben  durch  Rechnung  eine  mittlere  Fehlergrösse 
bestimmt,  die  als  Correctur  einzuführen  wäre.  Ich  habe  auf  ein  Ver- 
fahren verzichtet,  das  wenigen  Beobachtungen  gegenüber  auszuführen  und 
dann  \on  Weith  ist,  nicht  aber  den  zahlreichen,  wie  ich  sie  aufnehme. 
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Mein  Hauptcorrectiv  bleibt  der  angeführte  Grundsatz , dass  sich  das 
Richtige  häufiger  zu  wiederholen  Grund  habe,  als  das  Unrichtige,  wenn 
eine  genügende  Anzahl  von  Beobachtungen  gemacht  wird,  und  dass 
sich  durch  die  Art,  wie  ich  die  Normen  berechne,  Dieses  von  Jenem 
sondere.  (Hierzu  Tafel  II  a und  b.) 


Drittes  Kapitel.  Die  motorische  spontane  Leitung. 

Ich  will  zunächst  zwei  Untersuchungen  am  gesunden  Menschen  in 
extenso  anführen , wovon  die  eine  die  vier  gewöhnlichen  Stellen  einer 
Seile,  die  andere  die  beiden  Seiten,  und  statt  des  Extensor  eins,  brevis 
digt.  ped.  den  Quadriceps  femoris  aufnimmt;  es  mag  doch  dem  Leser 
von  Interesse  sein,  die  Zahlen  sammt  und  sonders  zu  überblicken. 

Von  den  andern  dagegen  werden  die  Anführung  der  Normen , so- 
wie die  Rechnuugsresultate  genügen  x) . 


Motorische  Leitung  von  Ernst  Neudörfer. 


I.  Extensor  digitorum  pedis  communis  brevis  dexter. 


I . Bogen  18 — 21  mm. 

1 8 — 29 
26—28 
23—22 
28 


2.  Bogen 


25  3.  Bogen  21 — 41 

20—21  ’ 23  —27 

28  24—34 

26  23—29 

21— 27 
29—26 

22— 30 


4.  Bogen  23 

20—21 
22 — 21 
26—32 
24 — 22 
21—19 


5.  Bogen  24 

21— 19 

19— 20 
23—23 

22— 1 8 

20— 23 

18—19 
1 3—1 9 
20 — 20 

18— 17 

1 9— 1 8 


6.  Bogen  22 — 22 

1 9— 21 

1 6— 23 

17— 24 
21—21 
23—20 
26—18 

20— 19 

25 22 

23—17 

23—16 

22 


i)  Ich  ergreife  hier  gern  die  Gelegenheit,  um  allen  den  Herren,  besonders  den  HH. 
Commilitonen  Matzinger,  Aug.  Frei,  Schwemm,  Lauterbürg,  meinem  Bruder  Albrecut 
Borckhardt,  und  meinem  Assistenten  S.  Studkr  für  allen  Beistand  bestens  zu  danken. 
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i . 


Bogen  22 


25  27 

21—20 
32—24 
22 22 

26  24 


22—23 

24—23 

18 — 22  = 1 03  Beobachtungen. 

21—22 
22 


13=  1 
14=  0 
15=  0 
16=  2 
17=  2 
18=  8 
19=  8 

20=  9 Norm  = 22  mm. 
21=12 
22=1 6 
23=12 
24=  8 
25=  2 
26=  5 
27=  3 
etc. 


II.  Tibialis  anticus  dexter. 


1 .  Bogen  1 9 — 1 5 

22— 1 7 

23— 20 

1 9—19 
18—18 
21 — 17 

21 —  19 

22— 22 
21 


2.  Bogen  19 — 22 

24—21 


21—22 
1 9—19 
21 


19 


24 


3.  Bogen  19 — 18 

19— 17 

20 —  17 

21 —  19 
20—20 

21  — 19 
21—20 
25  — 25 

22  20 

19—15 


4-  Bogen  19 — 15 
20—26 

22—18 
20—19 
27—20 

25—17 
20  — 17 
22—17 


5.  Bogen  22 — 18 
20 — 19 


23—21 

19—22 

18 


22 


Burckhardt,  Nervenkrankheiten. 


75  Beobachtungen. 

\ 
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15=  2 
16=  0 
17=  7 
18=  6 
1 9=1 7 
20=10 
21=10 


Norm  = 20,4-  mm. 


22=1 3 
23=  2 
24=  1 
25=  3 
26=  1 


III.  Interosseus  externus  primus  manus  clextrae. 


1 .  Bogen  23 — 20 
25—19 
14—22 
20 


2.  Bogen  26 — 19 
25—28 
24—21 
21—29 
20  — 23 
20—16 


3.  Bogen  20 — 22 

1 9— 22 

20— 28 

1 7— 1 6 

1 8— 1 9 
22—1 8 

18 


4.  Bogen  1 6 — 1 9 

18—20 
23—20 

19—18 
21—19 
27—21 
25 


5.  Bogen  25 — 17 

20- 24 

21— 26 
23—17 
28—20 
16—18 

20 

19 

17 

18 


= 61  Beobachtungen. 


16=  4 
17=  4 
18=  7 
19=  8 

20=1 1 Norm  = 19.1  mm. 

21=  5 

22=  4 
23=  3 
24=  2 
etc. 


2.  Die  motorische  spontane  Leitung. 


35 


IV  Extensor  digitorum  manus  dexlrae  communis. 


1 . Bogen  20  — 19 

2.  Bogen  17 — 21  3.  Bogen 

16—16 

23 22 

16—19 

17—20 

21—19 

15—18 

19—17 

17- — 27 

18—18 

17—18 

1 9—23 

22—15 

19 

24—30 

19  — 18 

21—18 

19—22 

19—22 

1 9—20 

19 

1 8—1 9 

20—18 

22 

21 — 17 

17 

21 

4.  Bogen  21 — 1 6 

15—28 

17—19 

1 8—1  9 

16—20 

23 — 19  = 71  Beobachtungen 

1 7—20 

16—23 

25—22 

22 22 

15=  3 
16=  6 
17=  9 
18=  9 
19=13 

90 o Norm  = 18.1  mm. 

21=  6 
22=  6 
23=  4 
24=  0 
etc. 

Körper maasse:  Vertebr.  colli  I — VII  = 10  cm. 

- VII  — dors.  XII  = 33  cm. 
dors.  XII  — lumb.  V = 14  cm. 

V.  c.  VII 

— Extens.  digit.  man.  = 60  cm. 

— Interosseus  = 84  - 

V.d.XII 

— Tibialis  = 77  _ 

— Extensor  brev.  =120  - 

Berechnung  der  Leitungen. 

Exlensor  brevis  = 120  cm.  = 22  mm.  = 0.220" 

Libialis  ant.  = 77  cm.  = 20,4  mm.  = 0.204" 

Differenz  = 43  cm.  = 1 ,6  mm.  = 0.01  0" 

Periphere  Leitung  im  Ischiadicus  =56,8  Meter  per  Secunde. 


3* 


36 


I.  Physiol.  Leitungsgeschwindigkeit  periph.  u.  central.  Nervenbahnen. 


Interosseus  = 84  cm.  = 19.1  mm.  = 0.191" 
Extens.  = 60  cm.  = 18.1  mm.  = 0.181" 

Differenz  = 24  cm.  = 1 .0  mm.  = 1 .010" 
Periphere  Leitung  im  (Ulnaris)  Brachialis  i)  = 24  Meter. 

120  cm.  Ischiadicus  = 0.044" 

84  cm.  Brachialis  = 0.049" 

Ohr  — Yertebra  dors.XII  = 0.220  — 0.044  = 0.176" 
Ohr  — Vert.  cerv.  VII  = 0.191  — 0.049  = 0.142" 
Differenz  = 33  cm.  Rückenmark  = 0.034" 

Die  Rückenmarksleitung  = 1 0 Meter 
43  cm.  R.-Mk.  = 0.044" 

Ohr  — Vert.  cervicalis  I.  = 0.176  — 0.044" 

Cerebrale  Leitung* 2)  — 0.132" 


Motorische  Leitung  von  Fontaine,  23  Jahre  alt,  gesund. 

Aufnahme  den  10.  Juli  1873  (Bogen  1781—1802.) 


A.  Rechte  Seite. 

I.  Tibialis  anticus  dexter. 

1.  Bogen  23 — 25  2.  Bosen 

26—20 
23  — 23 

20 —  29 
1 9—20 

21— 18 
24 


16=  I 
17=  3 
18—  4 
19=  7 
20=  4 
21=  3 
22=  2 
23=  4 
24=  I 
etc. 


19—23 

18— 19 

1 9— 21 
19—17 

18 —  18  =30  Beobachtungen. 

19— 20 
19—17 
17—21 
22 


Norm  = 19.8  mm. 


’)  Ich  fasse  die  verschiedenen  Nervenstämme  des  Armes,  wenn  sie  nicht  geson- 
dert untersucht  werden,  unter  dem  Namen  »Brachialis«  zusammen,  denn  das  Resultat, 
die  periphere  Leitung,  wird  ausFactoren  gebildet,  die  Ulnaris  undRadiaiis  etc.  liefern. 

2)  Die  folgende  Tabelle  weist  hinter  den  Zahlen  der  Cerebralen  Leitung  jeweilen 
ein  — 0,020"  auf,  dessen  Erklärung  im  Kapitel  »Cerebrale  Leitung«  folgt.  Die  wirk- 
liche Cerebrale  Leitung  ist  also  auch  hier  0.132  — 0.020  = 0.112." 
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II.  Quadriceps. 

1 . Bogen  20  — 19 

2.  Bogen  21 — 23 

3.  Bogen  13 — 21 

20—20 

26 — 19 

23—17 

18—27 

1 9—23 

1 7—1  7 

18—20 

19—20 

20—20 

19—17 

1 6 — 1 8 

17—17 

1 8—1 9 

18 

1 9 — 1 9 

16—20 

16 

18—22 

21 

15 

= 42  Beobachtungen. 


15=  1 
16=  3 
17=  6 
18=  6 
19=  8 

9 Norm  = 18.6  mm. 

21=  3 
22=  5 
23=  4 
24=  1 
etc. 


III.  Extensor  digitorum 

manus. 

1.  Bogen  19 — 13  ^ 2 

. Bogen  17  — 15 

3.  Bogen  17 — 17 

1 2 — 1 6 

21  — 16 

1 8 — 1 6 

14 — 19 

1 5—1  6 

14—17 

18—15 

20—16 

1 6—1  5 

16—17 

13—14 

1 6—1 7 

13 

16—14 

1 6—1 5 

21—21 
1 7 — 1 6 

14 

19  — 19 

= 42  Beobachtungen. 


13=  3 
14=  5 
15=  5 
16=11 
17=  7 
18=  2 
19=  4 
20=  1 


Norm  = 15.7  mm. 


I 
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IV.  Interosseus  prim.  ext.  manus. 


I.  Bogen  17 — 15  2.  Bogen 

21—20 
1 6—1 6 
20—23 
1 7—20 
16—16 
18 


18—15 

3.  Bogen  17—  1 9 

16—15 

1 9—1 6 

17—16 

16—14 

14  — 13 

15—13 

14—16 

23—14 

20 

18  — 16 
23 

= 37  Beobachtungen. 


13= 

2 

14= 

4 

15= 

4 

16= 

9 

17= 

3 

18= 

2 

19= 

2 

20= 

4 

21  = 

1 

23= 

3 

Norm  = 16.1  mm. 


B.  Linke  Seite. 

I.  Tibialis  anticus. 

1.  Bogen  30 — 31  2.  Bogen 

21—22 
25—1 7 
20  — 19 
20—25 
1 8—23 
24—28 

= 39 


21—20 

3.  Bogen  20  — 

18 

20—21 

18— 

20 

20  — 19 

17— 

19 

20—19 

19— 

18 

22—20 

16— 

17 

20—20 

16— 

19 

16 

Beobachtungen. 


16=  3 
17=  3 
18=  3 
19=  6 
20=1  I 

21—  ;{  Norm  = 19.6  mm. 

2g — 2 

23=  I 
24=  2 
25=  2 
26=  2 
etc. 


/ 
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3.  Die  motorische  spontane  Leitung. 


II.  Quadriceps. 

I . Bogen  22 — 24 
22—1 7 
1 8—1 9 

17— 16 
19  — 19 

18 —  15 
18—16 
15—14 
17 


2.  Bogen  21  — 22 
22—18 

19—19 

19— 19 
1 6—1 8 

20— 17 
1 7—18 
18—20 


= 33  Beobachtungen. 


14=  1 

15=  2 
16=  3 
17=  5 
17=8 

1 9__  7 Norm 

20=  2 
21=  1 
22=  4 
23=  0 
etc. 


— 18.1  mm. 


III.  Extensor  digitorum  coms.  manus. 


1 . Bogen  17 — 15 

2.  Bogen  16 — 15 

3.  Bogen  14  — 13 

15—18 

16—15 

14—19 

14—16 

15  — 16 

22—16 

14—14 

13  — 18 

15  — 14 

14—12 

17—26 

21—16 

13  — 16 

14  — 14 

15 

= 37  Beobachtungen. 

14  — 14 

12=  1 
13=  3 
1 4=1  1 
15=  7 
16=  7 

17=  2 
18=  2 
19=  I 
etc. 


Norm  =14.8  mm. 
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IV.  Inlerrosseus  ext.  primus  manus. 


17—17 

2.  Bogen  18—19 

3.  Bogen  1 6 — 1 5 

22—17 

17—19 

4 5—  1 4 

19—20 

1 6—26 

23—1 4 

22—30 

18—15 

12 

14  — 16 

15—15 

9 

24—17 

= 30  Beobachtungen. 

42=1 
43=0 
4 4=3 
45=3 

4 6=3  Norm  = 46.4  mm. 

47=4 
48=2 
4 9=3 
20=2 
etc. 

Die  Mittel  der  Normen  sind : 

Extensor  brev.  Tib.  antic.  Interosseus.  Extens.  ems. 
rechts  = 19.8  18.6  16.1  13.7 

links  = 19.6  18.1  16.1  14.8 

Mittel  = 19.7.  18.3.  16.1.  13.2. 

Kö  rpe  r m aa  sse  : Vertebra  colli  I — VII  =10  cm. 

- VII— dors.  XII  =30  - 

- VII — Extensor  =50  - 

— Interosseus  = 75  - 

d.  XII— Tib.  ant.  =85  - 

— Quadriceps=  48  - 

Trommelgeschwindigkeit  = 1 Umdrehung  in  5 Secd. 

1 Millimeter  =0,04 

Berechnung:  Tib.  antic.  = 85  cm.  = 19.7  mm.  = 0,197” 

Quadriceps=  48  - = 4 8,3  = 0, 1 83” 

Differenz  =37  cm.  = 4.4  mm.  = 0,014”. 

Periphere  Leitung  = 26.3  Meter. 

Interosseus  = 75  cm.  = 16.1  mm.  0,161' 
Extensor  = 50  - = 45.2  - = 0,132 

Differenz  =25  cm.  = 0,9  mm.  = 0,009”. 

Periphere  Leitung  = 27.7  Meter. 
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85  cm.  Ischiadicus  = 0,032" 

75  - Brachialis  = 0,027". 

Ohr— Vertebr.  dors.  XII=  0, 1 97—0, 032  = 0, 1 65" 
Ohr— Yertebr.  cerv.  ¥11  = 0,165  — 0,027  = 0,138" 
Differenz  = 30  cm.  R.-Mk.  =0,027". 

R. -Mk. -Leitung  = 1 I , I Meter 
40  cm.  R.-Mk.  = 0,  036 

Ohr — Vertebr.  cerv.  1 =0,165  — 0,036 
Cerebrale  Leitung  =0,129"  ( — 020)  = 0,109". 


Es  folgen  nun,  tabellarisch  zusammengestellt,  eine  Anzahl  von  Auf- 
nahmen normaler  motorischer  Leitung,  zum  grössten  Theil  an  Erwachse- 
nen und  ganz  Gesunden  aufgenommen.  Was  nicht  ganz  gesund  und 
auch  nicht  ganz  erwachsen  war,  wird  sich  im  pathologischen  Theile  le- 
gitimiren. 


I)  u.  II)  mit  rascher  Trommelbewegung,  2 : 1«;  die  Zahlen  bedeuten  dann  Centimelcr. 
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Die  allgemeinen  Mittel,  ausschliesslich  der  beiden  Versuchsreihen  mit 
rascher  Trommelbewegung,  ergeben : 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 26.6  Meter!  Allgemeines 

_ Cruralis  = 28.1  - / Mittel 

_ - Brachialis  = 27.2  - ] = 27.3  Meter. 

Rückenmarks-Leitung  =10.1 

Gehirn-Leitung  = 0.126  0.020  = 0.106  . 

Der  Ausdruck  »periphere  Leitung  des  Cruralis«  entspricht  dem  That- 
bestand  nicht  ganz  genau.  Er  bezeichnet  die  Zahl,  welche  aus  der  Auf- 
nahme des  Tibialis  anticus  und  Quadriceps  berechnet  wird.  Da  aber  die 
Ischiadicusleitung  aus  andern  Factoren  bekannt  ist,  darf  man  wohl  eine 
Abweichung  auf  Rechnung  des  Cruralis  setzen,  und  wenn  keine  da  ist, 
annehmen,  dass  die  Leitung  in  beiden  Nerven  gleich  rasch  sei. 

Vergleichen  wir  nuu  die  erhaltenen  Zahlenwerlhe  unter  sich. 

In  den  absoluten  Grössen  der  Normen  ist  eine  relativ  grosse  Ueber- 
einstimmung  vorhanden.  Die  Normen  des  Interosseus  sind  von  14.5  — 
19.1 , und  zwar : 

14.5  — 15.4  = 2 Mal 

15.5— 16.4  = 3 - 

16.5— 17.4  = 4 - 

17.5  — 18.4  = 2 - 

18.5  — 19.1=1  - 

Die  Normen  des  Extensor  digitorum  cms.  sind  von  13.5  — 18.1 
und  zwar : 

13.  —14.4=1 

14.5 —  15.4=3 

15.5— 16.4=3 

1 6.5 —  18.1=4 

Die  Normen  des  Quadriceps  femoris  sind  von  17  — 1 8.6  und  zwar : 

17  — 17.9  = 4 

18  — 18.6=5 

Die  Normen  des  Tibialis  anticus  sind  von  18.3  — 20.6,  und  zwar: 

18.3  — 19.4  = 4 

19.5  — 20.9  = 9 

Die  Normen  des  Extensor  brevis  sind  von  19.6  — 22  und  zwar: 

19.6  — 20.9  = 3 

21.  — 22.  =6 
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Die  auffallend  grösseren  Schwankungen  in  den  Normen  der  oberen 
Extremitäten  mögen  zum  Theil  in  der  ungleich  entwickelten  Gebrauchs- 
fähigkeit ihren  Grund  haben ; denn  während  bei  gewöhnlichen  Leuten  die 
Hisse  zum  Gehen,  oder  gelegentlich  zum  Tanzen  dienen,  sind  jedenfalls 
die  Hände  in  viel  mehr  abwechselnder  Weise  beschäftigt  und  daher  geübt. 

Ferner  kommen  Körpergrösse,  Temperament  und  wohl  noch  andere 
Factoren  in  Betracht.  Es  ist  desshalb  eine  absolute  Uebereinstimmun!» 
weder  möglich,  noch  werthvoll;  eine  annähernde,  wie  sie  sich  in  meinen 
\ ersuchen  zeigt,  ist  jedoch  ganz  erfreulich.  Denn  wo  ähnliche  Factoren 
zum  Zustandekommen  eines  Resultates  thätig  sind,  sollen  sich  auch  die 
Resultate  ähnlich  verhalten,  und  wenn  das  der  Fall  ist,  darf  auf  die 
Brauchbarkeit  der  Methode  zurückgeschlossen  werden. 

Die  Zahlen,  welche  Hirsch  *)  in  den  Versuchen  gefunden  hat,  die 
den  meinen  analog  angestellt  sind,  sich  aber  nur  auf  die  Zeit  von  Ohr  zu 
Hand,  d.  h.  Flex.  digit.  longi  beziehen,  sind  folgende : 


0.1490  . . . Hirsch  (Versuchsperson). 

0.1584  . . . Mayer. 

0.1620  . . . G.  Guillaume. 

0.2015  . . . Garnier. 

0.2432  . . . Desor. 

0.2433  . . . Hipp. 


Die  Vermuthung,  die  Hirsch  ausspricht,  dass  man  bei  weitern  Ver- 
suchen noch  grossem  Unterschieden  begegnen  könnte,  hat  sich  mir  nicht 
bestätigt,  indem  meine  Normen  in  viel  engern  Grenzen  sich  bewegen. 

v.  Wittich* 2)  gibt  als  seine  physiologische  Zeit  von  Ohr  zu  Hand  und 
Fuss  folgende  Zahlen,  als  Mittel  von  je  ca.  40  Einzelbeobachtungen  an: 


und  in  Versuchen  mit  einem  Ohr  fand  er : 


rechts  0.209" 


links  0.219 


0.224 

0.168 


0.228 

0.184 


tj  1.  c.  S.  194. 

2)  Zeitschrift  für  rat.  Medicin.  Bd.  XXXI.  S.  HO. 
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Ferner  giebt  v.  Witticii1)  die  Zahlen,  die  aus  der  Untersuchung  des 
Herrn  Dr.  Jaff£  erhalten  sind,  nämlich  : 

0,259"  von  Ohr  zu  Fuss  und 
0,206"  von  Ohr  zu  Hand, 

Werthe,  die  ziemlich  hoch  über  meinen  stehen. 


Vergleiche  ich  die  Werthe,  die  ich  an  Gesunden  für  rechte  und  linke 
Seite  erhalten  habe,  so  zeigt  sich  fast  durchgängig  eine  gute  Ueberein- 
stimmung. 

Die  Unterschiede  schwanken  zwischen  0,0  Millimeter  und  1,4  mm. ; 
und  sind : 

0.0=3  Mal 
0.1  = 1 - 
0.2=2  _ 

0.3=1  - 
0.5=5  - 
0 6=1  - 
0.7=2  - 
0.9=1  - 
1.0=3  - 
1.1=1  - 
1.2=1  - 
1.4=1  - 

Von  diesen  22  Fällen  sind  8 Ziffern  für  die  rechte,  1 1 dagegen  für 
die  linke  Seite  grösser. 


A.  Die  periphere  Leitung. 

Meine  gegenwärtige  Bestimmung  der  peripheren  Leitung  geht  auf 
27.3  Meter,  ein  Mittel,  dessen  Werth  durch  spätere  Untersuchungen  noch 
geändert  werden  dürfte.  Ich  lege  desshalb  keinen  so  hohen  Werth  auf 
die  gegenwärtige  Ziffer,  als  darauf,  dass  die  einzelnen  Bestimmungen 
unter  sich  und  mit  diesem  Mittel  mehr  übereinstimmen. 

Das  Minimum  beträgt  19.9  Meter 
das  Maximum  - 36 


Arclu  zeitlichen  Verlaufes  der  motorischen  Action  etc.  Vmcnow's 
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Die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  befindet  sich  dem  Mittel  sehr  nahe, 
nämlich  : 


4 9.9 — 83.2  Meter  = 3 Mal 

23.3  — 27.2  - =17  - 

27.3  — 31.2  - = 6 - 

31.3  — 36.  - = 3 - 


Und  gerade  für  die  mittlere  Gruppe  könnte  die  Grenze  noch  enger 
gezogen  werden  ; es  liegen  nämlich  wiederum  17  Beobachtungen  zwischen 
25  und  30  Meter,  die  grosse  Mehrzahl,  23  Beobachtungen,  liegen 
zwischen  27.3  zt  4. 

Wenn  ich  auch  diese  Grenzen  einstweilen  als  die  der  möglichen  Ge- 
nauigkeit annehme,  so  suche  ich  doch  den  Kreis  immer  enger  zu  schlies- 
sen ; und  eine  Differenz  von  8 Metern  zu  Gunsten  oder  Ungunsten  irgend 
einer  Extremität  veranlasst  mich  jetzt,  die  Untersuchung  zu  wiederholen. 

Im  Allgemeinen  treffen  die  Bestimmungen  einer  Versuchsperson  ziem- 
lich gut  zusammen. 

In  6 Beobachtungen  betragen  die  Differenzen  unter,  in  2 über  5 Meter, 
und  diese  zwei  sind  wieder  die,  wo  die  Minima  und  Maxima  Vorkommen, 
wo  auch  einige  Versuchsfelder  nachzuweisen,  oder  als  sicher  anzunehmen 
sind. 

Aber  auch  diese  Fälle  eingerechnet,  sind  meine  Resultate  wesentlich 
genauer,  als  die  mancher  andern  Beobachter. 

v.  Witticii  giebt  als  seine  Grenzwerthe  22,/  und  4/, 6 Meter,  also 
eine  Differenz  der  einzelnen  Beobachtungen  von  24,9  Meter  an,  füi  Di. 
Jaffe  fand  er  20,37  Meter,  also  26,23  Meter  Differenz  vom  vorigen  Ma- 
ximum. 

Es  muss  aber  hier  auf  eine  Unsicherheit  der  v.  Wittich  sehen  Be- 


stimmungen aufmerksam  gemacht  werden. 

Die  Muskelbewegungen,  welche  v.  Wittich  aufzeichnen  lasst,  er- 
scheinen ganz  einfach. 

Durch  eine  Flexionsbewegung  des  Zeigefingers  wird  ein  Hebel  nieder- 
gedrückt, der  aufwärts  federt,  und  in  diesem  Falle  einen  magnetisirenden 
Strom  geschlossen  hält,  während  ihn  der  Druck  des  Index  öflnet. 

Für  den  Fuss  musste  die  Vorrichtung  etwas  modificirt  werden. 

Für  Hand  und  Fuss  sind  es  die  Muskelverkürzungen,  welche  die  Be- 
wegung bedingen,  oder  mit  andern  Worten,  die  stromöffnende  Bewegung 
ist  das  Resultat  von  Muskelverkürzungen  und  zwar  des  Flexor  hallucis 
brevis  und  des  Flexor  digitorum  manus  profundus.  v.  Wittich  gibt  aber 
die  Möglichkeit  zu,  dass  der  Flexor  hall,  longus  auch  mitwirke,  in  wel- 
chem Falle  die  Nervenlänge  um  20  cm.  reducirt  würde,  von  100  auf  80. 
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Es  ist  aber  meiner  Meinung  nach  möglich,  dass  in  der  Bewegung  des 
Index  auch  der  Interosseus  externus  primus  mitgewirkt  habe. 

Wenn  ich  die  Bewegung  so  nachzuahmen  suche,  wie  sie  v.  Wittich 
beschreibt,  und  dabei  den  Kapselaufnehmer  auf  den  Interosseus  setze,  so 
zeigt  er  eine  Contraction  des  Muskels  an.  Will  ich  eine  solche  vermeiden, 
so  muss  ich  die  erste  Phalanx  des  Index  fixiren,  oder  den  Zeigefinger  in 
so  forcirter  Extension  halten,  dass  deren  blosser  Nachlass  genügt,  eine 
Feder  niederzudrücken. 

Wäre  dies  der  Fall,  so  müssten  weitere  1 5 cm.  Nervenlänge  abgezogen 
werden , die  Leitungsgeschwindigkeiten  würden  dadurch  um  ca.  ein 
Drittel  verringert  und  würden  etwa  31,8  betragen. 

Die  oben  angegebenen  Mittel  zeigen  ferner,  dass  die  periphere  Leitung 
in  obern  und  untern  Extremitäten  gleich  gross  ist.  Es  war  mir  dies  in- 
sofern auffallend,  als  ein  Vorwiegen  zu  Gunsten  der  Hände  mich  nicht 
verwundert  hätte.  Indess  können  weitere  Aufnahmen  noch  Neues  bringen. 

Wie  sich  die  Leitung  in  verschiedenen  Zeiten  gestalte,  ob  z.  B.  das- 
selbe Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  ungleich  eitel , darüber  habe 
ich  an  ganz  Gesunden  bisher  keine  Beobachtungen ; doch  kann  ich  von 
gesunden  Partien  Kranker  einige  Daten  anführen , wo  ich  die  Unter- 
suchung wegen  offenbar  fehferhafter  Aufnahme  wiederholte,  und  wo  sich 
dann  einzelne  Normen  fast  genau  wieder  zeigten.  So  untersuchte  ich  am 
20.  und  21.  April  1873  Herrn  Z.  und  zwar  doppelseitig,  und  am  6.  No- 
vember 1873  wieder.  Es  fand  sich  folgende  Uebereinstimmung : 

Inteross.  ext.  sin.  16.6  mm.  und  16.5  mm. 

Extensor  digit.  man.  sin.  15.8  - - 15.6 

Extensor  digit.  man.  dextr.  15.9  - - 15.8 

Wo  kein  diagnostisches  Interesse  half,  so  bei  Gesunden,  musste  ich 
mich  eben  mit  einmaliger  Gefälligkeit  begnügen. 

Ich  habe  ferner,  wie  es  IIelmholtz  und  Baxt  gethan,  die  galvanische 
Leitungsgeschwindigkeit  bestimmt,  hauptsächlich,  um  zu  erfahren,  ob  sie 
mit  der  spontanen  identisch  sei  oder  nicht.  Nebenbei  war  es  wieder  eine 
Prüfung  meiner  Methode. 

IIelmholtz  und  Baxt  fanden  33,9  Meter  als  Mittel  zwischen  31.5 
und  3/. 4,  Zahlen,  die  den  Leitungen  verschiedener  Versuchspersonen 
entsprechen. 

Ich  habe  die  Versuchsperson  Neudörfer  zur  Vergleichung  der  spon- 
tanen und  galvanischen  peripheren  Leitung  benützt. 

Als  Reizmittel  diente  der  Kathodenschluss  einer  20 — 40  elementigen 
Kette,  die  Anode  war  an  der  Tibia  angelegt,  und  zwar  suchte  ich,  durch 


48  I.  Physiol.  Leitungsgeschwindigkeit  periph.  u.  central.  Nervenbahnen. 
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die  Zuckungsgrösse  geleitet,  den  Reiz  möglichst  gleich  stark  zu  halten,  in- 
dem ich  nach  Bediirfniss  mehr  oder  weniger  Elemente  einschaltete. 

Die  Reizelectrode  wurde  nacheinander  an  3 Stellen  des  Ulnaris  ange- 
legt, nämlich  über  dem  Os  pisiforrne , dem  Condylus  internus  und  in 
der  Axilla. 

Die  Normen,  die  ich  aus  92,  105  und  57  Beobachtungen  erhielt, 
waren : 

ad  os  pisiforrne  = 1 .4  mm. 
ad  cubitum  =2.3 
ad  axillam  =3. 

Da  ferner  die  Distanzen  24  und  30  cm.  betrugen,  so  w'aren  die  gal- 
vanischen Leitungen : 

Ulnaris  iu  antibrachio  = 26.6  Meter 
- brachio  = 28.5.  Meter 

Die  spontane  Leitung  bestimmt  sich  am 

Ulnaris  auf  24  Meter, 

so  dass  die  Uebereinstimmung  ziemlich  gut  ist.  Der  Induclionsschlag,  als 
Reizmittel  genommen,  würde  vielleicht  die  Zeit  der  latenten  Muskelreizung 
haben  kürzer  erscheinen  lassen. 

Diese  Untersuchung  wirft  zugleich  ein  Licht  auf  die  Frage,  ob  die  Er- 
regung im  peripheren  Nerven  gleichmässig  oder  ungleichmässig  läuft. 
Mehrere  Beobachter  nahmen  letzteres  an,  z.  B.  Place,  der  eine  ca.  drei- 
fache Beschleunigung  in  der  peripheren  Nervenstrecke  gefunden  hat.  Ge- 
rade das  Umgekehrte  behauptet  die  Abhandlung  von  Munk1),  [deren  Ende 
mir  unbekannt  geblieben  ist).  Sie  sagt,  die  Leitung  erleide  eine  mit  der 
Grösse  der  schon  durchwanderten  Strecke  proportionale  Verzögerung. 
(Pflüger’s  bekannte  Ansicht  vom  »lavinenartigen«  Anschwellen  der  Er- 
regung betrifft  nicht  die  Zeit,  sondern  die  Stärke  der  Erregung). 

Meine  Beobachtung  stellt  eine  gleich  schnelle  Leitung  hin.  Ich  könnte 
noch  einige  pathologische  Beobachtungen  aufführen,  wo  dasselbe  Resultat 
herauskam.  Besonders  werthvoll  scheinen  mir  die  Untersuchungen  von 
Bernstein,  der,  die  Erregungswelle  mit  der  Welle  der  negativen  Schwan- 
kung identificirend,  sie  gleichartig  mit  einer  Geschwindigkeit  von  28  Metern 
fortlliessen  lässt. 

Es  ist  diese  Sache  nicht  ohne  praclische  Wichtigkeit,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  Leitungsgeschwindigkeiten  von  einer  Bahnstrecke  auf 
andere  zu  übertragen. 

i)  Arch.  von  Duuois  und  Reichert.  IS60.  p.  79S— S20. 
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Nehmen  wir  z.  B.  an,  der  N.  ischiadicus  leite  wie  der  Medianus, 
dieser  sei  75,  jener  100  cm.  lang,  und  dieser  leite  nach  Place  mit  57 
Meter  am  Vorderarm,  mit  19  am  Oberarm,  so  könnte  man  weiter  folgern  : 

1)  Am  Wurzelstück  leitet  der  Medianus  mit  ca.  6,  3 Meter; 

2)  Am  peripheren  Ende  leitet  der  Ischiadicus  mit  171  Meter,  oder 
aber  im  Wurzelstück  mit  nur  2, 1 Meter. 

Wähle  man,  wie  man  wolle,  so  würden  doch  ungleich  lange  Nerven 
nicht  direct  vergleichbar  sein.  Meine  vielfachen  Untersuchungen  lassen 
mich  jedoch  glauben,  dass  dem  nicht  so  ist.  Die  Unterschiede  von  Ex- 
tensor brevis  und  Tibialis  anticus,  von  Interosseus  und  Extensor  digitorum 
sind  so  constant,  und  von  so  nahe  zusammentreffenden  Grössen,  dass  ich 
derartige  Leitungsbeschleunigungen  für  nicht  factisch  halte. 

Oder  ist  man  berechtigt,  ja  genöthigt,  verschiedene  periphere  Lei- 
tungsgeschwindigkeiten anzunehmen?  Genöthigt  vielleicht,  wenn  man 
die  beschleunigte  Leitung  feslhalten  will,  berechtigt  fühle  ich  mich  nicht 
dazu. 

Bei  gleich  langen  Nerven,  wie  z.  B.  dem  N.  mot.  des  Tib.  anticus 


und  Interosseus  manus  und  gleichen  Leitungen  würde  es  übrigens  für 
die  Berechnung  nichts  ausmachen,  wenn  man  eine  beschleunigte  Leitung 
annähme,  höchstens  würden  die  cerebralen  Leitungen  etwas  anders  wer- 
den, und  das  nicht  per  se. 

Die  Identität  der  galvanischen  und  spontanen  Leitungsgeschwindig- 
keiten zeigt  ferner,  dass  die  Leitung  eine  Function  der  Nervenconstitution 
ist,  und  dass  der  Willensimpuls , der  vom  Gehirn  herkommt,  und  der 
electnsche  Reiz,  der  ganz  peripher  angreift,  diese  Functionen  in  ähnlicher 
Weise  anzuregen  vermögen. 


In  welcher  Weise  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Nerven  an  der 
Function  theilnehmen,  wissen  wir  eigentlich  noch  nicht.  Sind  wir  ja  doch 
noch  nicht  im  Stande,  die  Function  zu  zergliedern  und  in  ihre  einzelnen 
Componenten  aufzulösen.  Man  ist  bisher  gewohnt,  die  Markscheide  nur  als 
eine  Art  isolirender  Hülle  anzusehen  und  den  Axencylinder  als  den  Träger 
der  Function.  Es  bleibt  aber  doch  fraglich,  ob  das  so  ist.  Sie  könnten  ja 
etwa  in  einem  Verhältniss  stehen,  wie  Nahrungsdotter  und  Keimdotter 
sie  könnten  einer  des  andern  Thätigkeit  erleichtern.  Es  ist,  so  viel  mir 
bekannt,  noch  nicht  gemessen  worden,  wie  schnell  gesunde  marklose  Ner- 
ven leiten.  Bernstein  hat  an  diese  Frage  gestreift  in  seiner  Untersuchung 
er  motorischen  Froschherzencentra  ; er  hat  indess  nur  constatirt,  dass  die 

^d  lueh,eDl  UrSSer?f n V°n  d6nen  del'  markhaltiS™  Fasern  abweichen, 
»an-Sn  «!“  °"  i0  der  eigenlhUmlioLeu  Thätigkeit  der  Her». 

» n l,en  Aber  unmöglich  wäre  es  doch  nicht,  dass  die  Maßlosigkeit  der 
Eurckliardt,  Nervcukraukheiten  ° 
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Fasern  von  Einfluss  wäre.  Ich  möchte  endlich  noch  darauf  hinweisen, 
dass  das  Mark  seine  isolirende  Bedeutung  verliert,  sobald  der  Nerv  acliv 
am  Erregungsvorgange  Theil  nimmt.  Die  ScuwANN’sche  Scheide  schiene 
überdiess  hinreichend,  die  chemischen  Vorgänge  des  Nerven  zusammen- 
zuhalten. Denn  stellenweise  und  gerade  wo  die  isolirende  Kraft  am  nö- 
thigsten  erscheint,  in  der  Nähe  der  peripheren  und  centralen  Endorgane, 
muss  sie  es  doch  allein  besorgen.  Es  würde  sich  somit  das  Mark  nach 
andern  Leistungen  umzusehen  haben. 

Ich  habe  weiter  die  Frage  zu  entscheiden  gesucht,  ob  starke  und 
schwache  Willensimpulse  verschieden  rasch  geleitet  werden.  Versuchs- 
person Sturm  hatte  die  Aufgabe,  einer  Anzahl  möglichst  kräftiger  Tibialis- 
und  Extensorbewegungen  (Fuss  und  Hand)  eine  andere  Anzahl  möglichst 
schwacher  folgen  zu  lassen,  und  so  mehrmals  abzuwechseln. 

Die  normbildenden  Zahlen  sind  bei  67  und  66  Beobachtungen  des 


Tibialis  stark 

Tibialis  schwach 

14=  5 

14=  4 

15=  4 

15=  3 

16=  8 

16=  6 

1 7=1 1 

1 7=1 1 

■18=  9N0rm  = 18mm. 

1 8=  7 Norm  = 1 8 mm 

1 9=1 1 

1 9=1 1 

20=  3 

20=  4 

21=  3 

21=  3 

etc. 

Eine  bessere  Uebereinstimmung  ist  nicht  zu  verlangen.  Im  Extensor 
sind  die  Normen  14.8  und  14.6. 

Das  Resultat  ist  zwar  ein  summarisches,  d.  h.  es  giebt  nur  an,  dass 
die  Totalleitungen  gleich  schnell  gehen,  unabhängig  von  der  anzuwenden- 
den Kraft.  Doch  ist  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  gross,  dass  die  einzelnen 
Strecken  gleich  bedacht  seien. 

Schliesslich  habe  ich  auch  die  Leitungen  an  Kaninchen  und  Fröschen 
aufgenommen.  Mit  jenen  kann  ich  noch  nicht  argumentiren , ich  habe 
noch  nicht  Zeit  gefunden,  alle  technischen  Schwierigkeiten  zu  lösen,  doch 
habe  ich  gesehen,  dass  es  sich  schon  machen  lässt,  und  werde  es  gelegent- 
lich nachholen.  An  Fröschen  ist  dagegen  die  Sache  verhaltmssmSssig 
leicht.  Ich  habe  die  Versuche  wiederholt,  da  ich  den  ersten  nicht  recht 
traute.  Sie  sind  mit  der  schnellen  Rotation  gemacht  und  ergeben : 
a)  Latente  Muskelreizung  = 0.0 127”, 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 26.3  Meter, 
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1))  Latente  iMuskelreizung  — 0.0  168", 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 25  Meter, 
also  den  Resultaten  von  Helmiioltz *)  von  27.25  und  26.4  Meter  sein- 
nahe  stehend. 

(Prüfungsreiz  = Oeffhungsinductionsschlag) . 


B.  Die  Rückenmarksleitung. 


Ich  komme  bei  der  Besprechung  der  motorischen  Rückenmarksleitung 
auf  ein  noch  nicht  bearbeitetes  Feld.  Man  hat  bisher  angenommen,  dass 
Rückenmark  und  periphere  Nerven  ungefähr  gleich  schnell  leiten',  und 
hat  sich  dabei  auf  die  Untersuchungen  der  sensiblen  Leitung  gestützt. 
Und  es  muss  zugestanden  werden,  dass  die  besondere  Berücksichtigung 
des  Rückenmarkes  ohne  Grund  war,  so  lange  es  sich  um  astronomische 
Bedürfnisse  oder  nur  darum  handelte,  die  Leilungsverhältnisse  als  phy- 
siologische Function  und  als  überhaupt  messbar  zu  erweisen. 

Sobald  aber  das  pathologische  Interesse  mit  ins  Spiel  tritt,  stellt  sich 
die  Frage  viel  bestimmter,  ob  die  motorische  Leitung  im  Rückenmark 
gleich  ist  der  des  peripheren  Nerven. 

Das  Mittel,  die  spinale  Leitung  gesondert  zu  bestimmen,  ist  die  Tren- 
nung der  peripheren  Leitungen,  wie  ich  sie  benützt  habe. 

Leider  reicht  auch  die  doppelte  Bestimmung  der  galvanischen  Leitung 
nicht  aus,  denn  sie  giebt  uns  nur  Maasse  einzelner  Strecken,  nicht  auch 
solche  der  ganzen  Bahn.  Wir  müssen  also  die  spontane  Leitung,  oder 
wenigstens  die  Reflexleitung,  stets  zu  Hilfe  nehmen. 

Wäre  das  Rückenmark  ein  nur  kleiner  Theil  der  ganzen  Bahn,  so 
würde,  caeteris  paribus,  eine  getrennte  Leitungsbestimmung  sehr  grosse, 
ja  nicht  zu  beseitigende  Schwierigkeiten  haben.  Nun  macht  es  aber  etwa 
den  vierten  Theil  der  ganzen  Nervenlänge  aus,  und  es  können  sich  dess- 
halb  Eigenthümlichkeiten  seiner  Leitung  schon  zeigen. 

Ich  bin  mir  nun  wohl  bewusst,  dass  ich  hier  auf  einer  Annahme 
stehe,  auf  der,  dass  die  cerebralen  Leitungslängen  der  obern  und  untern 
Extremitäten  nicht  wesentlich  verschieden  sind.  Wären  sie  es  normal  in 
der  Weise,  dass  die  cerebralen  Bahnen  der  obern  Extremitäten  kürzer 
sind,  die  der  untern  also  länger,  so  würde  der  Zeitanlheil,  der  als  Ueber- 
schuss  dem  Rückenmark  zufällt,  aufs  Gehirn  fallen,  resp.  dessen  Bahnen 
cei  untern  Extremitäten.  Im  umgekehrten  Falle  würde  dagegen  die  spi- 
nale  Zeit  wesentlich  vergrössert  werden. 


II  ReihfTT"  Übn  die  FortPflanzungsgcschxvindigkeit  der  Reizung  in  den  Nerven 
II.  Reihe.  Arch.  von  Dubo.s  und  Reichert.  4 852.  p.  499-216.  1 «Nerven. 
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Die  bisherigen  Berechnungsweisen  ruhen  aber  unbewusster  Maassen 
ganz  auf  der  gleichen  Voraussetzung.  Denn  wenn  aus  clem  Unterschiede 
von  Hand  und  Fuss  die  extracerebrale  Leitung  berechnet  wird,  so  ist  da- 
mit auch  angenommen,  dass  alles  Uebrige  gleich  sei ; und  diese  caetera 
sind  hier  nicht  nur  die  extracerebralen,  sondern  auch  ein  Theil  der  cere- 
bralen Bahnen. 

Es  muss  aber  daran  gedacht  werden,  wenn  es  sich  um  pathologische 
Verhältnisse  handelt. 

Die  absolute  Grösse  der  spinalen  Leitung  bewegt  sich  zwischen  8 und 
14.3  Meter;  im  Durchschnitt  beträgt  sie  10.1  Meter. 

In  drei  beidseitigen  Bestimmungen  finden  sich  Unterschiede  von  2.4 
Meter,  3 Meter  und  4.2  Meter.  Es  ist  nun  schon  nicht  ohne  Werth,  zu 
wissen,  dass  die  absolute  Leituugsgeschwindigkeit  des  Rückenmarks  un- 
Meter 

gefähr  1 0 — verlangt.  Doch  muss  ich  beifügen,  dass  ich  zwei  Be- 

s Secunden  5 ° ’ 

Stimmungen  mit  andern  Resultat  gemacht  habe.  Beide  stammen  aus  der 
Anfangszeit  meiner  Leitungsversuche  und  sind  mit  der  raschen  Trommel- 
bewegung ausgeführt.  Die  eine  ergiebt  eine  nur  wenig  langsamere  spi- 
nale als  periphere  Leitung,  die  andere  ist  resultatlos.  Auch  späterhin 
sind  mir,  durch  Versuchsfehler  veranlasst,  unverständliche  Zahlen  vor- 
gekommen, die  bei  nochmaliger  Wiederholung  anders  und  verständlich 
wurden. 

Das  Verhältniss  der  peripheren  zur  motorisch-spinalen  Leitung  ge- 
staltet sich  wie  folgt : 


Matzinger 

Frei 

Trönle 

Sturm 

Neudörfer 

Fontaine 

Krähl 

Krater 

Diegel 

Schäfer 

Mittel 


= 2.4  : 4 
= 2.7  : I 
= 2.8  : 4 
= 2.2  : 1 
= 2.5  : 1 
= 2.4  : 1 


=1.9:1 
= 2.3  : 1 
= 2.5  : 1 
= 2.1  : 1 
= 2.3  : 1" 


Mit  Abrechnung  von  Krähl,  wo  möglicher  Weise  eine  Krankheit  des 
linken  Ischiadicus  von  Einüuss  auf  das  Rückenmark  ist,  stellt  sich  das 
Mittel  auf  2.4  : 1.  Man  kann  demnach  sagen,  dass  die  motorische  Leitung 
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des  Rückenmarkes  normal,  zwischen  2 und  3 Mal  im  Mittel,  2y2  Mal  so 
langsam  sei,  als  die  der  peripheren  Nerven. 

Und  dieses  Yerhällniss  erscheint  mir  wichtiger  als  die  absolute  Grösse 
der  peripheren  oder  spinalen  Leitung.  Beide  können  innerhalb  gewisser 
Grenzen  wechseln,  aber  ihre  relative  Grösse  schwankt  im  Normalen  nicht 
bedeutend. 

Ich  habe  übrigens  versucht,  v.  Wittich’s  Zahlen  nach  meiner  Art  zu 
berechnen,  wobei  ich  natürlich  die  Nervenmaasse  aufs  Gerathewohl  wäh- 
len musste.  Ich  habe  die  Berechnung  auf  drei  Arten  gemacht.  Ich  habe 
erstens  die  Normen,  wie  v.  Witticu  angiebt,  auf  den  Flex.  halluc.,  oder  den 
gleichwertbigen  Extensor  digit.  brev.  und  auf  den  Flexor  resp.  Extensor 
digit.  manus  eins,  gelegt.  Dann  habe  ich  zweitens  statt  des  Flex.  hall.  brev. 
den  Flexor  longus  resp.  den  Tib.  antic.  eingeführt,  und  drittens  noch  statt 
des  Flexor  digit.  den  Interosseus.  Ich  habe  das  2.  Beispiel  der  zweiten 
Serie  (1.  c.  p.  110,  Tab.  II,  2)  gewählt,  und  als  periphere  Leitung  26  Meter 
angenommen,  da  ich  keine  andere  Zahl  berechnen  konnte. 

Im  ersten  Falle  verhalten  sich  periphere  und  spinale  Leitung  wie 
1.7  : 1,  im  zweiten  wie  4.4  : 1,  im  dritten  wie  2.8  : 1,  was  natürlich 
nicht  auf  wirkliche  Richtigkeit  Anspruch  machen,  aber  zeigen  kann,  w'ie 
die  frühere  Berechnungsweise  es  verhindert  hat.  die  motorische  Leitung 
des  Rückenmarkes  zu  erkennen. 

Wenn  das  motorische  Rückenmark  aber  anders  leitet,  als  die  peri- 
pher motorischen  Nerven,  so  muss  man  um  den  Grund  fragen.  Die  Ant- 
wort wird  zunächst  von  der  Anatomie  gegeben  werden  und  lautet : 

Die  peripheren  Bahnen  unterscheiden  sich  von  den  spinalen  dadurch, 
dass  jene  nur  aus  einem  Elemente,  der  Nervenfaser,  diese  aber  aus  meh- 
reren bestehen,  wovon  Fasern  und  Zellen  die  wichtigsten  sind. 

Freilich  sind  die  anatomischen  Ansichten  nicht  einig,  wie  sich  der 
Zusammenhang  von  Fasern  und  Zellen  der  vordem  Wurzeln  und  grauen 
Höiner  gestalten,  und  ich  muss  zweier  sich  widersprechenden  Ansichten 
erwähnen,  die  hier  von  Bedeutung  sind. 

Gerlach1)  sagt:  »Die  vordem  Wurzelfasern  durchsetzen  nach  ihrem 
Eintritt  in  das  Rückenmark  schräg  die  weisse  Substanz  und  sind  als  solche 
an  der  Bildung  derselben  vollkommen  unbeteiligt,  dagegen  begeben  sich 
dieselben  direct  zur  grauen  Substanz  der  Vorderhörner,  und  stehen  durch 
die  Nervenfortsätze  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  den  hier  gelegenen 
Nervenzellen,  welche  demnach  als  die  Ursprungsstellen  der  vordem  Wur- 
zelndem Rückenmark  anzusehen  sind.  Die  Protoplasmafortsätze  dieser 

l)  Handbuchder  Lehre  von  den  Geweben,  von  Stricker.  Leipzig.  1872.  p.  691 . 
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Nei  venzellen  bilden  Theilglieder  des  feinen  Nervenfasernetzes  der  grauen 
Substanz,  aus  welchem  sich  breitere  Nervenfasern  entwickeln,  welche 
nach  zwei  Richtungen  hin  verlaufen  ....  sind  es  mediale  und  laterale  zu 
unterscheiden.  Die  medialen  treten  sofort  in  die  vordere  weisse  Commissur 
ein,  wo  sie  sich  mit  den  gleichen  Fasern  der  andern  Seite  kreuzen,  um  in 
dem  Vorderstrang  der  entgegengesetzten  Rückenmarkshälfte  weiter  nach 
oben  zu  verlaufen.  Die  lateralen  Fasern  begeben  sich  zu  den  Seiten- 
strängen der  gleichen  Seite,  in  welchen  sie  zu  dem  Gehirn  aufsteigen,  um 
erst  in  der  Decussatio  pyramidum  der  Medulla  oblongala  gleichfalls  einer 
Kreuzuns  zu  unterliegen.« 

KJ  Ö 

Huguenin  !)  vertritt  sehr  präcis  die  entgegengesetzte  Ansicht : »In 
zweiter  Linie  ist  einer  höchst  wichtigen  Verlaufsrichtung  zu  gedenken 
Kölliker),  von  deren  Existenz  es  schwer  hält,  sich  zu  überzeugen,  die 
aber  zugestanden  werden  muss.  Ein  Faserantheil  (der  Wurzeln)  durch- 
kreuzt das  Vorderhorn  quer  nach  aussen,  oftmals  nicht  auf  dem  kürzesten 
Wege,  und  gewinnt  die  Gegend  der  lateralen  Zellenanhäufung.  Mit  der- 
selben tritt  aber  nur  ein  kleiner  Tlieil  der  Fasern  in  directe  Verbindung, 
ein  anderer,  grösserer  läuft  aus  der  grauen  Substanz  wieder  hinaus,  und 
gewinnt  die  vordem  Theile  des  Seitenstranges.  Daselbst  biegen  die  Fasern 
nach  oben  um  und  verlaufen  im  Seilenstrange  centripetal.  Redenken  wir 
aber  nun  im  Weitern , dass  wir  vom  Vorderstrange  glauben  annehmen  zu 
sollen,  dass  er  Fasern  führt,  welche  reflectorische  Impulse  vermitteln,  dass 
wir  aber  im  Weitern  im  Seitenstrang  die  ganze  Dahn  von  Pedunculus  und 
Pyramiden,  also  die  Rahn  der  Willkürfasern  vertreten  haben , so  gewinnt 
das  obige  Factum  eine  sehr  gewichtige  Redeutung.  Offenbar  haben  wir 
jene  Fasern  vor  uns,  welche  mit  Umgehung  des  Kernes,  des  refleclorischen 
Centrums,  direct  hinauf  führen  nach  oben , zu  weiter  oben  gelegenen 
Centren.« 

Henle *  2)  nimmt  eine  etwas  vermittelnde  Stellung  ein.  Nachdem  er 
sich  im  Allgemeinen  der  Ansicht  von  Schilling,  Ridder  lind  Lenhossek 
angeschlossen,  »dass  alle  Fasern  der  Nervenwurzeln  die  grauen  Säulen 
erreichen«,  nimmt  er  auch  mit  Stilling  und  Clarke,  Kölliker  und 
Schröder  van  der  Kolk  an , dass  von  der  grauen  Substanz  Fasern  in  die 
Seitenstränge  einlreten  und  nach  oben  umbiegen.  Er  giebl  aber  zu,  dass 
doch  nicht  alleNervenwur/elfasern  in  die  graue  Substanz  einlreten  könnten, 
und  dass  ferner  viele  nicht  wieder  austreten.  »Vom  anatomischen  Stand- 


1)  Allgemeine  Pathologie  der  Krankheiten  des  Nervensystems  1.  Tlieil.  Anatom. 
Einleitung.  Zürich  1873.  p.  214. 

2)  Nervenlehre  pag.  67,  69  u.  fT. 
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punkt  ist  es  aber  auch  unnöthig  anzunehmen , dass  die  einmal  bis  zur 
grauen  Substanz  vorgedrungenen  Fasern  wieder  zur  weissen  zurück- 
kehren, da  in  der  grauen  Substanz  selbst,  besonders  in  den  Hintersäulen 
verticale  FaserzUge  in  ansehnlicher  Zahl  Vorkommen.  Es  hisst  sich  nicht 
einsehen,  warum  diese  Fasern  weniger  als  die  Fasern  der  weissen  Stränge 
geeignet  sein  sollten,  die  Leitung  zum  Gehirn  zu  übernehmen.  Freilich 
ist  es  eben  so  schwer  zu  begreifen,  was  die  verticalen  Fasern  der  weissen 
Stränge  bedeuten,  wenn  sie  nicht  Fortsetzungen  der  Nervenwurzeln  sind.« 

Ist  die  Ansicht  Huguenin’s  richtig , dass  die  Willkürbewegungen  mit 
Umgehung  der  grauen  Säulen  des  Rückenmarks  oder  wenigstens  deren 
Zellen  durch  die  Seitenstränge  geleitet  werden,  und  direct,  ohne  Zellunter- 
brechung in  die  Wurzeln  austreten , so  fällt  entweder  meine  Erklärung 
der  spinalen  Leitung,  oder  es  sind  die  registrirlen  Muskelbewegungen  als 
refleclirte  aufzufassen,  insofern  sie  durch  Sinneseindrücke  angeregt  wurden, 
und  ich  hätte  die  Leitung  der  Reflexbahn,  nicht  aber  die  der  Willkürbahn 
gemessen.  Letzteres  halle  ich , gegentheiligen  Reweis  Vorbehalten , für 
nicht  factisch;  denn  ich  suche  den  Reflexbogen  nicht  zwischen  dem  cere- 
bralen Hörfelde  und  den  Haubenursprüngen  der  motorischen  Nerven,  son- 
dern höher  oben,  zwischen  dem  Ilörfelde  und  den  corlicalen  Endigungen 
des  Liusenkern  — Streifenhügels,  wodurch  die  Rewegungen  dem  Bereiche 
des  Reflexes  str.  s.  d.  entrückt  werden. 

Die  Ansicht  Huguenin’s  ist  aber  doch  noch  ganz  unbewiesen,  wie  er 
selbst  sagt.  Sie  zöge,  wenn  adoptirt,  noch  eine  weitere  Consequenz  nach 
sich,  die  vielleicht  auch  mehr  neu  als  richtig  wäre,  die  nämlich,  dass  in 
den  peripheren  Bahnen  getrennt  willkürliche  und  reflexmotorische  Fasern 
verliefen,  d.  h.jede  Muskelfaser  müsste  doppelt  motorisch  innervirt  werden. 

Dagegen  ist  es  möglich,  und  würde  mit  den  anatomischen  Ansichten 
von  Geklacu  und  Henle  nicht  im  Widerspruche  stehen,  dass  vom  Gehirn 
aus  getrennte  reflexmotorische  und  spontane  Bahnen  bis  zu  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarks  verlaufen,  sich  dort  durch  die  Protoplasmafort- 
sätze verbinden  und  dann  in  der  nämlichen  peripheren  Wurzelfaser  aus- 
trelen. 

Ich  behaupte  nicht,  dass  es  wirklich  so  sei;  es  kann  eine  Vereinigung 
dei  beiden  Bahnen  auch  anderswo  stallfinden , aber  gegenüber  der  Noth- 
w endigkeit,  auch  getrennte  periphere  Bahnen  anzunehmen,  wenn  die 
Zellsubstanz  des  Rückenmarks  theilweise  umgangen  wird,  ist  jene  Möglich- 
keit entschieden  zulässie. 

Ebensowenig  steht  sicher,  dass  jene  Fasern,  die  die  graue  Substanz 
nur  durchsetzen,  wirklich  muskulomotorische  sind.  Sie  könnten  auch 
etwas  andres  sein,  z.  B.  Gefässnerven. 
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Wenn  Ansichten,  wie  dieHuGUENw’s,  sehr  anregend  und  geeignet  sind, 
zu  speciellen  Untersuchungen  zu  rufen,  so  muss  man  sich  wohl  hüten,  sie 
als  vollgültig  bewiesen  anzunehmen.  Wer  die  neuroanatomischen  Arbeiten 
der  letzten  Id  Jahre  verfolgt  hat,  der  wird  sich  gewiss  ob  des  grossen 
Fortschrittes  freuen,  der  gemacht  worden  ist.  Die  ganze  Tendenz  der 
Arbeit  ist  eine  andre,  als  früher.  Das  Bedürfniss  einer  Topographie  ist 
nicht  mehr  das  erste,  sondern  das  einer  Organologie.  Aber  weder  die 
ausgebildete  mikroskopische  Technik,  noch  die  vergleichend  anatomischen, 
noch  die  experimentell  pathologischen  Untersuchungen  haben  bisher  über- 
einstimmende Resultate  gehabt  und  lassen  in  elementaren  Fragen  volle 
Unsicherheit  bestehen.  Und  wenn  ein  Anatom  wie  His  x)  sagt,  dass  sich 
die  Aussichten  auf  ein  wesentliches  Verständnis  der  Faserverknüplungen 
um  so  trostloser  heraussteilen,  je  mehr  wir  vom  Bau  dieser  Theile  kennen 
leimen,  so  wird  die  Pathologie  von  dieser  Seite  her  nicht  zu  rasch  neue 
und  feste  Grundlagen  ihres  eigenen  Baues  erwarten  dürfen. 

Indess,  ohne  mich  dem  Vorwürfe  der  Eklektik  auszusetzen,  darf  ich 
doch  annehmen , es  sprächen  anatomische  Untersuchungen  genug  da- 
für , dass  sich  im  Rückenmarke  die  motorischen  Fasern  mit  Zellen  ver- 
knüpfen. Und  diesem  neu  eintretenden  Elemente  schreibe  ich  es  zu,  dass 
die  Leitung  langsamer  wird.  Ich  nehme  an , dass  die  motorischen  Zellen 
des  Rückenmarkes  schwerer  leilen , als  die  peripheren  Fasern.  Das  wird 
allerdings  Niemand  zugeben  oder  erklären  können , der  bewusster  oder 
unbewusster  Maassen  die  Nervenleitung  der  physikalischen  Elektricitäts- 
leitung  gleich  setzt.  Denn  dann  müsste  , wenn  der  Querschnitt  wächst, 
auch  die  Leitungszeit  abnehmen.  Wer  aber  fest  hält,  dass  die  Leitung 
eine  substanzielle  Betheiligung  des  Nerven  verlangt,  sie  sei  so  fein  und  so 
klein  sie  wolle,  der  wird  folgern,  dass,  je  mehr  Substanz  sich  — caeteris 
paribus  — zu  betheiligen  hat,  um  so  mehr  Zeit  verbraucht  wird,  gerade 
wie  eine  Armee  von  100,000  Mann  eines  längern  Aufmarsches  benöthigt 
als  eine  solche  von  10,000. 

Wenn  ich  aber  das,  was  die  Rückenmarksleitung  an  Zeit  mehr  ver- 
braucht, auf  die  Ganglienzellen  lege , so  mache  ich  damit  die  weitere  An- 
nahme , dass  die  spinalen  weissen  Fasern  gleich  schnell  leiten , wie  die 
peripheren.  Ich  kann  das  einstweilen  für  die  motorischen  nicht  direct  be- 
weisen , ich  ziehe  die  Verhältnisse  der  sensiblen  Leitung  bei , die  das  zu 
schliessen  erlauben . 

Die  Anatomie  giebt  zwar  gewisse  Unterschiede  peripherer  und  spinaler 
Fasern  an.  Sie  betreffen  aber  besonders  die  Stützorgane , die  im  einen 


i)  Aufgaben  und  Zielpunkte  d.  Wissenschaft!.  Anatomie.  Leipzig  1872.  p.  5. 
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Falle  als  Neurilem  mehr  fasriger,  im  andern  als  Neuroglia  mehr  zelliger 
Natur  ist.  Die  Theile,  welche  ich  als  an  der  Leitung  betheiligt  ansehe, 
Axcncylinder  und  Mark,  nehmen  beide  auch  an  der  Bildung  der  intercellu- 
lären  weissen  Substanz  Theil.  Ich  muss  darauf  verzichten,  die  Grössen- 
unterschiede mit  in  Betracht  zu  ziehen. 

Es  ist  aber  möglich , dass  die  marklosen  Fibrillen  dei  grauen  Sub- 
stanz wieder  anders  leiten  und  dass  sie  wesentlich  die  Langsamkeit  der 
Rückenmarksleitung  mit  bedingen.  A priori  würde  ich  geneigt  sein , sie 
als  marklose  langsamer,  als  dünne  Axentheile  schneller  leiten  zu  lassen, 
ohne  zu  wissen',  was  überwiegt.  Ich  bin  aber  noch  nicht  im  Stande,  die 
Betheiligung  der  Fibrillen  von  der  der  Zellen  durch  die  Leitungsversuche  zu 
trennen.  Einige  sonstige  Anhaltspunkte  werden  sich  finden,  wenn  ich 
die  pathologischen  Verhältnisse  bespreche. 

Ich  will  schliesslich  noch  bemerken , dass  ich  eine  Anzahl  von  Reiz- 
versuchen  am  Rückenmark  des  Frosches  und  des  Kaninchens  ausgeführt 
habe,  die  übereinstimmend  ergaben,  dass  die  spinale  galvanische  Leitung 
eine  viel  langsamere  ist,  als  die  der  peripheren  Nerven.  Da  sie  aber  noch 
zuwenig  zahlreich,  und  nicht  allen- Anforderungen  entsprechen,  die  zu 
stellen  sind , so  will  ich  keine  Zahlen  angeben , sondern  genauere  Mil- 
tbeilungen auf  später  verschieben.  Möglicher  Weise  eignen  sich  auch 

andre  Thiere  besser  zu  solchen  Versuchen , als  das  Kaninchen , dessen 

« 

tiefliegendes  Rückenmark,  am  Halse  wenigstens,  schwer  zu  erreichen  ist. 


Viertes  Kapitel:  Die  sensible  Leitung. 

Ich  will  in  gleicher  Weise , wie  ich  es  bei  der  motorischen  Leitung 
gethan,  einige  Untersuchungen  in  extenso  anführen,  und  dann  die  tabella- 
rische Zusammenstellung  folgen  lassen. 

Die  allgemeine  Anordnung  des  Versuches  ist  die  bisherige.  Auf 
einen  gegebenen  Reiz  wird  durch  eine  bestimmte  Bewegung  geantwortet ; 
die  Zeitunterschiede  entsprechen  den  Nervenlängen. 

Ich  habe  fei'ner  wiederum  periphere,  spinale  und  cerebrale  Leitung 
getrennt,  was  bei  der  sensiblen  Sphäre  wesentlich  leichter  ist,  als  in  der 
i motorischen,  da  man  nicht  an  bestimmte  Körperstellen  gebunden  ist,  son- 
dern cum  grano  salis  frei  wählen  kann.  Es  ist  desswegen  gestaltet,  grosse 
Nervenlängen  mit  einander  zu  vergleichen,  und  man  riskirl  nicht,  Beob- 
achtungsfehler durch  Mulliplication  zu  vergrössern. 
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So  habe  ich,  als  die  vier  Hauptpunkte,  die  Zehen  oder  den  Fussrücken, 
die  Fingerspitzen  oder  den  Handrücken,  die  Gegend  des  12.  Dorsal- und 
abwechselnd  die  irgend  eines  Cervicalvvirbels  gewählt,  wie  es  auch 
Schelske  gethan  hat. 

Als  Reizinstrument  habe  ich  früher  den  Stecher,  später  Inductions- 
schlüge  gebraucht.  Stellen,  wo  sich  verschiedene  Nervenstämrne  aus- 
breiten, habe  ich  zu  vermeiden  gesucht,  so  z.  B.  am  Fuss  den  Be- 
zirk des  Saphenuü  major,  an  der.  Hand  die  Grenzgebiete  des  Radialis 
und  Ulnaris  etc. 

Am  untern  Rückenpunkte  habe  ich  das  Reizinstrument  etwas  unter- 
halb des  12.  Rückenwirbels  gesetzt,  weil  der  letzte  Dorsalnerv  ziemlich 
schräg  abwärts  verläuft. 

Als  reizanzeigenden  Muskel  benützte  ich  gewöhnlich  den  Digastricus 
maxill.  anterior  (vom  Quintus  motorius  versorgt)  oder  den  Extensor  digi— 
torum  manus. 

In  einzelnen  Fällen  habe  ich  auch  andre  Muskeln  gewählt.  Dies,  so- 
wie die  einwirkenden  Reize  werden  in  der  Tabelle  besonders  notirt 
werden . » 


Sensible  Leitung  von  Bertha  Krayer. 

1.  Stecher  ad  spatium  interosseum  IV  dorsi  ped.  dextri  und  Auf- 
nehmer ad  maxillam  infer. 


Bogen  1 4 — 17 

2.  Bogen  4 4 — 

10 

3.  Bogen  13  — 13 

12—18 

10  — 

13 

1 3—1 6 

16  — 18 

4 5 — 

13 

15—15 

19  — 23 

1 1 

1 6—15 

16—24 

47 

1 7 — 16 

18  — 47 

11 

5 — 16 

4 9—24 

11  — 15 

4 7—19 

13 

4 7 

14 

45 

40 

1 5 
15 


r 


4.  Bogen  13 — 9 


1 5 — 12 

18—  9 

1 6—  1 2 

13 

21—12 

19 

13—15 

15 

12—15 

1 7 

= 65  Beobachtungen. 
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o=  1 
9=  2 
10=  3 
11=  4 
12=  5 
13=  9 
14=  3 

15=10  Norm  = 15.0  mm. 

16=  7 

17=  7 

18=  4 

19=  3 


II.  Spatium  inlerosseum  IV  pedis  sinistri. 

Aufnehmer  eodem  loco. 


1 . Bogen  19—19 

2.  Bogen  1 1 — 23 

3.  Bogen  16 — 14 

17-16 

10—12 

1 9—1 7 

12—13 

10—16 

19—33 

1 7 — 15 

14  — 15 

15  — 16 

16—17 

13  — 13 

20—16 

15—17 

17 

22—17 

13  — 13 

15 

13—15 

1 6—15 

17 

15  — 12 

14 

4.  Bogen  11 — 14 

12—  9 

10  — 13 
15—13 

11  — 10 
10—12 

62  Beobachtungen 

13  — 11 

24—15 

9= 

1 

10= 

5 

11  = 

4 

12= 

5 

13= 

8 

24= 

4 

15= 

10  Norm  = 15.0 

mm. 

16= 

7 

17= 

8 

18= 

0 

19= 

4- 

III.  Stecher  ad  spatium  interosseuin  prim,  man 

. dextrae  (dors.)„ 

Aufnehmer  ad  mandihulam. 

1.  Bogen  13  — 13 

2.  Bogen  11—14 

3 . Bogen  12  — 10 

12—17 

17—22 

13 — 1 0 

14—16 

18—22 

14—13 

16—15 

21—13 

1 9 9.9: 

14 

17 

12 

17 

18 

23 
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4.  Bogen  41 — 4 7 
21—12 
17 — 17 
22—14 


18 

13 

21 


5.  Bogen  12 — 12 
43—13 
14—13 
15  — 13. 

11— 15 

12 —  14  = 64  Beobachtungen. 
1 6—1 7 

12—19 

14—10 

10 

19 


10=  4 
11=  3 
12=  9 


13= 

10 

4 4= 

8 

16= 

3 

16= 

2 

17= 

8 

18= 

3 

19= 

2 

etc. 


Norm  = 13.8  mm. 


IV.  Stecher  ad  spat,  inteross.  prim.  dors.  man.  sin. 


4 . Bogen  13 — 12 
1 4—1 9 
15—15 
17—11 
1 5—1 4 
14 
14 


2.  Bogen  1 1 — 1 4 
8—1 0 
1 4—1 4 
11—12 
10 
14 


3.  Bogen  13 — 13 
6—13 
12—13 

1 4— 1  I 

1 5 —  1 0 
1 2—1 2 
10—  8 
12—  5 


= 38  Beobachtungen. 

8=2 
9=0 
1 0=4 
11=4 
12=6 

l( 3_g  Norm  = 13.5  mm. 

1 4=7 
4 5=5 


4 6=0 
1 7=1 
etc. 


4.  Die  sensible  Leitung. 


V.  Stecher  ad  vertebram  dorsalem  XII. 

Aufnehmer  ad  mandibulain. 


1 .  Bosen  1 5 — 1 1 
10-26 
15—15 
17-11 
13—13 
11—14 
13—11 
15—12 
8—10 
12 


2.  Bogen  15  — 17 
19—21 
18-17 
18—16 
16—16 
15—14 
1 4—1 6 
13 
12 
13 


3.  Bogen  9 — 10 
15—12 
13 — II 
11—11 
13—15 
10 
11 
13 


= 49  Beobachtungen. 


10=3 
11=8 
1 2=4 
13=8 

I Norm  = 13.0  mm. 
15=8 
16=4 
17=3 
18=3 
etc. 


VI.  Stecher  ad  vertebram  cervicalem  IV. 


1 . Bogen  12 — 13 
10—12 

2.  Bogen  15 — 13 
10—12 

3.  Bogen  13 — 13 
10—14 

13—13 

13—12 

12—12 

15—  4 

11—12 

12—13 

10—12 

12  — 12 

19—11 

15 

13—1 1 

11—13 

13 

18 

15 

12 

15 

= 41  Beobachtungen. 

10=  3 
11=  4 

1 2=1 2 

13=11  Norm  = 12.5 

mm. 

14=  1 
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Berechnung  der  rechten  Seite. 

Pes  = 80  cm.  = 0.150" 

Vert.  d.  XII  = 0 cm.  = 0.130" 

Differenz  80  cm.  = 0.020" 

Periphere  Leitung  = 40.0  Meter. 

Manus  = 55  cm.  = 0.138" 

V.  c.  IV  = 0 cm.  = 0.125" 

Differenz  = 55  cm.  = 0.013" 

P.  L.  = 42.3  Meter. 

Vert.  dors.  XII. — V.  cerv.  VI  =21  cm. 

21  cm.  Rückenmark  = 0.005".  R.-Mk.-L.  = 42  Meter. 


Berechnung  der  linken  Seite. 

Pes  = 80  cm.  = 0.150" 
V.  d.  XII  = 0 cm.  = 0.130" 
Differenz  = 80  cm.  = 0.020" 
P.  L.  = 40  Meter. 

Manus  = 55  cm.  = 0.135” 
V.  c.  IV  = 0 cm.  — 0.125” 
Differenz  = 55  cm.  = 0.010” 
P.  L.  = 55  Meter 
Gehirnleilung  = 0.101." 


Sensible  Leitung  des  Herrn  Aug.  Frei. 
I.  Stecher  ad  hallucem  dextrum. 


Aufnehmer  ad  maxill.  inf.  (»as«). 

15—23 

2.  Bogen  1 3—  1 6 

3.  Bogen  14 — 14 

12—19 

15—18 

13—13 

1 6—1 4 

14—16 

14—23 

13—12 

21  —22 

16—4  6 

29  — 16 

15—19 

17—21 

17—17 

15—12 

1 8—1 6 

13 

17—20 

18—49 

11— 15 

1 2— 1 2 
12 

= 47  Beobachtungen. 

22 
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1 1 = 1 
12=6 
-13=5 

1 i— -5  jyorm  = 14.0  mm. 

15=5 

11=7 
1 7=4 
18=3 
etc. 


11.  Stecher  ad  dors.  pedis  sinistr. 


1 . Bogen  13 — 1 5 
12—14 

2.  Bogen  14—15  3.  Bogen 

11—13 

13—13 

12 — 1 6 

12—12 

14—16 

13—17 

15—15 

13—15 

16—11 

14  — 12 

15—17 

14—13 

14  — 16 

13—14 

1 8—1 6 

16—14 

17—14 

15—14 

1 4—1 4 

13—14 

O 

1 

o 

G'J 

13  — 18 

14 

16—13 

13 

= 54  Beobachtungen. 

11=  2 
12;=  5 
4 3=1 2 

14=14  Norm  = 14.2  mm. 

• 

15=  7 
16=  7 
17=  3 
18=  2 

111.  Stecher  ad  spatium  interosseum  IV  man.  dextr. 


1 . Bogen  1 0 — 

9 

2.  Bogen  14 — 14 

10  — 

10 

13  — 13 

10— 

9 

24—25 

12— 

9 

15—17 

13  — 

9 

9 — 11 

15 — 

10 

12=  9 

1 4 

9—10 
13—10 
9—11 
8—1 9 

= 33  Beobachtungen. 
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8=1 
9=8 
I 0=7 
11=2  XT 

1 2=2  Norm  = 10.2  mm. 

13=4 
1 4=3 
I 5=2 
etc. 


IV.  Stecher  ad  spatium  interosseum  IV  man.  sin. 


1 . Bogen  1 1 — 1 1 

2.  Bogen  9 — 10 

6—11 

11—13 

9—12 

14—  9 

41  — 7 

13—1 1 

9—  8 

9 — 11 

9 — 14 

9—12 

= 39  Beobachtungen 

9 — 13 

10—  8 

13  — 11 

14—14 

15—11 
11—  6 

13 

12—11 

6=  2 
7=  1 
8=  2 
9=  8 

1 0=  3 Norm  = 

1 0.7  mm. 

1 1=1 1 
12=  3 
13=  5 
14=  4 
15=  1 

• 

etc. 

V.  Stecher  ad  vertebr. 

dors.  XII. 

1 . Bogen  1 0 — 1 6 

2.  Bogen  12 — 10 

3.  Bogen  12 — 15 

11—11 

1 3 — 14 

12—12 

JO—  9 

13  — 14 

16—13 

11 — 10 

12—12 

13—13 

13—13 

14—17 

1 2—12 

22—20 

14—13 

26—15 

13—  7 

17-15 

13  — 10 

10—  8 

12—10 

12 

9—  9 

10—1 1 
11—11 

12—10 

4.  Die  sensible  Leitung. 
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A.  Bogen  11  — 12 
10—11 
1-2-18 
11  — 17 


9—  8 
12—22 
11—21 
20 


= 69  Beobachtungen. 


8=  2 
9=  4 
10=10 


=1 0 Norm  = 11.5  mm. 


1 2=1 4 
13=10 
14=  4 
15=  4 
etc. 


YI.  Stecher  ad  vertebr.  cervical.  I. 


Bogen  12 — 9 

2.  Bogen  8 — 8 

3 . Bogen  9 — 

9 

1 0—1 0 

5—15 

9— 

8 

12—  9 

4—11 

6— 

11 

7—  9 

8—  6 

8 — 

8 

8—  4 

9—13 

11  — 

7 

8 

8—  9 

4 

8 

5—  8 

7—13 

7—  8 

17 

= 42  Beobachtungen. 


6=  2 
7=  4 
8=12 


9=  9 Norm  = 8.4  mm. 


10=  3 
11=  3 
12=  2 
13=  3 
etc. 


Berechnung  aus  den  Mitteln. 


Pes  = 110  cm.  = 14.1  mm. 

V.  dors.  XII  = 0 - =11.5  - 

Differenz 


0.141" 

0.115" 


= 110  cm.  = 2.6  mm.  = 0.026".  P.  L.  = 


42.3  Meter. 


Manus 
V.  c.  I. 
Differenz 


= 93  cm.  = 10.4  mm. 
= 0 - = 8.4  - 


0.104" 

0.084" 


= 93  cm.  = 

Burckhardt,  Nervenkrankheiten. 


2.0  mm.  = 0.020".  P.  L.  = 46.5  Meter. 
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Yert.  dors.  XII.  — cerv.  I = 42  cm.  = 0.031". 

R.-Mk.-L.  = 13.5  Meter 

Gehirn-Leitung  = 0.071"  - 


Sensible  Leitung  des  Herrn  K.  Buck. 

Reiz:  Inductionsslrom.  Aufnehmer  ad 

Trommelgeschwindigkeit  = 1 : 5".  Extens.  digit.  manus  sin. 


A.  Schwache,  doch  deutlich  fühlbare  Reizung. 
(Nur  die  zählenden  Beobachtungen  sind  angegeben.) 


H allux  dexter. 

1 . Boaen  1 7 — 1 6 

2.  Bogen  17 — 18 

19—14 

18—19 

19—17 

1 9—1 9 

18—20 

19 

17—18 

15 

= 18  Beobachtungen. 


14=1 

15=1 

16=1 

17=4  Norm  = 18.1  mm. 
18=4 
19=6 
20=1 


1 . Bogen  20 — 1 6 

Hall.  sin. 

2.  Bogen  13 — 16 

16—20 

17—10 

1 9—1 8 

15—23 

21  — 19 

18—16 

17—18 

11—18 

17—19 

20—22 

15—20 

16—10 

18 

16 

18 

= 31  Beobachtungen. 


15=2 

16=6 

Norm  = 17.7  mm. 
18=6  

19=3 

20=4 


etc. 
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Vertebra  dors.  XII. 


1.  Bogen  12 — 14 

2.  Bogen  20  — 1 6 

3.  Bogen  14  — 17 

1 8—1 7 

15  — 13 

17—12 

16—21 

15—15 

15—13 

15  — 14 

13—14 

18—16 

15 

1 9—1 7 
16—22 
16—14 
14 

= 32  Beobachtungen. 

12=2 

13=3 

14=6 

15=6  Norm  = 14.9  mm. 
16=5 
17=4 
18=2 
etc. 


Digitus  medius. 


1 6—1 3 

2.  Bogen  1 4 — 1 4 

3.  Bogen  1 7 — 1 2 

13—16 

15—14 

16-21 

15 

16 

14—14 

16 

12 

21—17 

17 

15 

13 

= 23  Beobachtungen. 


12=2 

13=2 

14=5 

15=3  Norm  = 15.6  mm. 
16=6 
17=3 
21=1 


1 . Bogen  1 7 — 1 5 
22 — 20 

13- 17 

14— 13 
15 


Vertebra  cervic.  VII. 

2.  Bogen  19—15  3.  Bogen  15—16 

20  18  — 13 

1 5 1 5—1 9 

17—16 
12-13 
15 


= 24  Beobachtungen. 
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4 2=1 
1:4=4 

ira 

4 5=7 

4 6=2  Norm  = 4 4.9  mm. 
1 7=3 

4 8=1 
19=4 
20=2 
etc. 


B.  Schmerzhafte  Reizung. 


A . Bogen  15—15 
17-16 
1 4 — 1 3 
12 


Hall,  dexter. 

2.  Bogen  18 — 15 

' ‘ ! m =42  Beobachtungen. 


12=1 

13=1 

14=1 

15=4  Norm  = 45.6  mm. 
16=1 
17=2 
18=1 


1 . Bogen  14  — 14 
14—13 
11—12 
12—10 
16—10 
14—42 
16—15 


Hall.  sin. 

2.  Bogen  16 — 22 
20—43 
1 6—11 
15—44 
14—13 
23—16 


3.  Bogen  16 — 15 
18—17 
17 — 1& 


32  Beobachtungen. 


11=2 
1 2=3 
13=3 
1 4=6 
4 5=3 


Norm  = 15  mm. 
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1 . Bogen 


1 . Bogen 


1 . Bogen 


Vertebr.  dors.  XII. 

1 3 —  12  2.  Bogen  15 — 15 

11 — 12  15 — 14 

14- 13  14—13 

13—12 
12—  9 

= 28  Beobachtungen. 

9=1 
10=1 
11=2 

1 2=6 

— — - Norm  = 12.9  mm. 


1 4=5 
15=4 
16=0 


3.  Bogen  15 — 13 
12—12 
11—13 
13—14 
10  — 14 


Digit,  med. 

man.  dext. 

1 2 — 1 3 

2.  Bogen  12 — 13 

3.  Bogen  13  — 10 

13  — 13 

10  — 13 

11—10 

14—15 

1 0—1 1 

1 1 — 1 1 

11—10 

10—10 

11—  9 

12—10 

15 

4.  Bogen  1 2 — 1 0 

11—  9 
10—  8 
11 

1 0—1 2 

9—12 

13 

9=  3 

= 39  Beobachtungen. 

1 0=1 0 
11=  7 

12=  4 Norm  = 
13=  6 


11.3  mm . 


14=  1 
15=  1 
etc. 


Vertebr.  colli  VII. 


9—10 

2.  Bogen  10 — 9 

10—  8 

8—8 

13—11 

9—9 

10—  8 

9 

10—  9 

7 — 10 

9—10 

10 


= 22  Beobachtungen. 
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7=1 

8=4 

9=7  Norm  = 9.2  mm. 


10=8 
I I =T 

etc. 


Berechnung  nach  den  Mitteln. 
A.  Sch  wache  Reizung. 


Pes 

= 

00 

Ol 

cm. 

= 

17.9 

mm.  = 0.179" 

V.  dors.  XII 

= 

0 

= 

14.9 

- =0.149" 

Differenz 

= 

00 

cm. 

= 

3.0 

mm.  = 0.030".  P.  L.  = 42.6  Meter. 

Manus 

= 

95 

cm. 

TT— 7 

15.6 

mm.  = 0.156" 

V.  cerv.  VII 

= 

0 

- 

= 

14.2 

- =0.142" 

Differenz 

TT— 

95 

cm. 

= 

1.4 

mm.  = 0.014".  P.  L.  = 67.9  Meter. 

V.  dors.  XII 

= 

31 

cm. 

= 

14.9 

mm.  = 0.149" 

V.  cerv.  VII 

= 

0 

- 

= 

14.2 

- =0.142" 

Differenz 

= 

31 

cm. 

= 

0.7 

mm.  = 0.007".  RMkL.  = 44.2  Meter. 

9 cm.  Rückenmark  = 0.002". 

Motorische  Leitung  Brachialis  und  RMk.  (V.  c.I — VII)  = 0.028" 
Cerebrale  Leitung  = 0 . 1 42"  — (0.028  -f-  0.002)  = 0.1 12". 


B.  Starke  Reizung. 

0.153' 
0.129' 


Pes  = 

Vert.  d.  XII  = 

128 

0 

cm. 

— 

15.3 

12.9 

mm. 

Differenz  = 

128 

cm. 

= 

2.4 

mm. 

Manus  = 

95 

cm. 

= 

11.3 

mm. 

Vert.  c.  VII  = 

0 

- 

= 

9.2 

- 

Differenz  = 

95 

cm. 

= 

2.1 

mm. 

Vert.  dors.  XII= 

31 

cm. 

= 

12.9 

mm. 

Vert.  c.  VII  = 

0 

- 

= 

9.2 

- 

Differenz  = 

31 

cm. 

40 

3.7 

cm. 

mm. 

RMk. 

= 0.024".  P.  L.  = 53.2  Meter 


= 0.1 13" 
= 0.092" 
= 0.021". 

= 0.129" 
= 0.092" 
= 0.037". 
= 0.049". 


P.  L.  = 45.2  Meter. 


RMkL.  =8.3  Meter. 


Cerebrale  Leitung  = 0.129"  — (0.049  -j-  0.028)  = 0.052". 
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Vergleichsweise  folgt  die  motorische  Leitung  mit. 

Motorische  Leitung  von  K.  Bock. 

Normen:  Extensor  brevis  digit.  ped.  dextr.  = 19.0  mm|Mittel  __  , 9 0 

- sin. 

Tibialis  anlicus  dexter 
sin. 

lnterosseus  ext.  prim,  dexter 
- - sin. 

Extensor  digit.  man.  dext. 

- - sin.  = 13.0 


= 19.0  - j 

= 17.9  mm. 
= 17.4  - 


Mittel  = 17.65. 


= 13.9  mm.l 

U | j Mittel  = 1 4.0. 

= 13.4  mm . | 


- I 


Mittel  = 13.2. 


Berechnung: 

Extensor  brevis  =116  cm.  = 19.0  mm.  = 0.190" 
Tibialis  antic.  = 79  - = 17.65  - = 0.1765" 

Differenz  = 37cm.= 


1.35  mm.  = 0.0135".  P. L.  = 27.4Meter. 


lnterosseus 

Extensor 

Differenz 


= 83cm.  = 14.0  mm.  = 0.140" 
= 58  - = 13.2  - = 0.132". 


= 25cm.  = 0.8  mm.  = 0.018".  P.  L.  = 31 .2  Meter. 


116  cm.  Ischiad.  = 0.042" 
83  - Brach.  = 0.026". 


Ohr 

Ohr 


0.148" 

0.114" 


Vertebr.  dors.  XII  = 0.190"  — 0.042" 
cerv.  VII  = 0.140"  — 0.026" 

Differenz  = 31  cm.  RMk.  = 0.034 
RMkL.  = 9.1  Meter. 

40  cm.  Rückenmark  = 0.044". 


Ohr  — Vertebr.  cerv.  I = 0.148 — 0.044" 
Cerebrale  Leitung  = 0.104" 

(Vert.  cerv.  I — Extensor  = 0.028".) 
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4.  Die  sensible  Leitung. 


Ö 

Vi 


05 

cc  • 

g w ^ £ l' 

S O lO 

* Ö — -r-. 

W 


GO 


® 2 
-+j  © 

fl  ® 


S*  c 
O* 


fla  •'■' 
H 


W 


II  II  II  II  II  II 


*)  Versuchsperson  war  offenbar  am  Schlüsse  der  dreifachen  Untersuchung  ermüdet. 
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Die  allgemeinen  Mittel  ergeben: 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 44.7  Meter 
- Brachialis  =49.0 

Allgemeines  Mittel  = 46.8 

Die  andern  Mittel  werden  spater  folgen. 

Vergleichen  wir  nun  die  erhaltenen  Zahlenwerthe  unter  sich. 

Die  absoluten  Grössen  der  Normen  differiren  unter  sich,  wie  folct : 
Die  Normen  des  Fusses  bewegen  sich  zwischen  13.2  und  19.9,  nämlich  : 


13.2  — 14.9  = 7 Mal 

15.  —15.9  = 7 - 

16.  — 16.9  = 4 - 

17.  —17.9  = 4 - 

18.  —18.9  = 2 - 

19.  — 19.9  = 4 - = 28  Beobachtungen. 

Die  Normen  der  Hand  sind  von  10.2  — 18.3,  und  zwar : 


10.2  — 10.-9  = 2 

11.  —11.9  = 2 

12.  — 12.9  = 5 

13.  —13.9  = 7 

14.  —14.9  = 1 

15.  —15.9  = 3 

16.  —16.9  = 1 

17.  —18.3  = 1 


Mal 


- = 23  Beobachtungen. 


Die  Normen  des  zwölften  Brustwirbels  sind  von  10.9  — 17.4,  und 
zwar : 

10.9  — 11.9  = 3 Mal 

12.  —12.9  = 4 - 

13.  —13.9  = 2 - 

14.  —14.9  = 2 - 

15.  —15.9  = 1 - 

-16.  17.4  = 3 - = 15  Beobachtungen. 


Die  Normen  der  Halswirbel  sind  von  8 — 16.7,  und  zwar: 

8 — 8.9  — 2 Mal 

9 — 9.9  = I - 

10  — 10.9  = 3 - 

11  — 11.9  = 0 - 

12  — 12.9  = 4 - 

13  — 13.9  = 1 - 

14  — 14.9=2  - 

15  — 16.7  = 2 - 


= 15  Beobachtungen. 
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Die  Normen  der  Hand  und  der  Halswirbel  schwanken  zwischen  wei- 
tern Grenzen,  als  die  des  Fusses  und  des  zwölften  Brustwirbels. 

Die  Zahlen,  welche  Schelske  i)  erhalten  hat,  sind  im  Allgemeinen 

grösser  als  die  meinen,  nämlich  : 

Fuss  0.189  — 0.221"  (18.9  — 22.1  mm.  in  meiner  Ausdrucksweise), 
Rücken  0. 163  — 0.1 78"  (1  6.3  I 7 .8) 

'Nacken  0.137  — 0.175  (13.7  17.5) . 

Hankel2),  in  der  hierher  gehörigen  Beobachtung,  fand  die  Zeit  von 
Hand  zu  Hand  an  zwei  Personen  zwischen  0.147  und  0.224'  (14./  und 
22.4  mm.). 

Kohlrausch  3)  fand  dieselbe  Zeit  an  vier  Versuchspersonen  zwischen 
•0.116"  — 0.176  ändernd;  diejenige  von  Wange  zu  Hand  0.107  — 0.164" 
v.  Wittich4)  bestimmte  die  Zeit  von  Hand  zu  Hand 
mit  0.135"  — 0.175";  von  Fuss  zu  Hand 
mit  0.158  — 0.177";  von  Stirn  zu  Hand 
mit  0.116  — 0.149". 

Hirsch  5)  bestimmte  dieselben  Zeiten  : 

von  Fland  zu  Hand  : 0.1 424" ; 

von  Gesicht  zu  Hand : 0.1110"; 
von  Fuss  zu  Hand:  0.1697". 

Die  Zahlen  Hankel’s  sind  zum  Theil  wesentlich  grösser  als  die  meinen, 
zum  Theil  fallen  sie,  wie  die  v.  Wittich’s  und  Hirsch’s,  mit  meinen  zu- 
sammen. 

Die  Vergleichung  von  rechter  und  linker  Körperseite  ergibt: 


0,0  Unterschied 

o,i 
0,2  * 

= 1 Mal 

,| 

— ■ 2 - 

0,3 

- 1 _ 

0,4 

= 1 - 

0,5 

= 2 - 

0,6 

= 2 - 

0 

1 

= 0 - 

Archiv  von  Ddbois  und  Reichert.  1864.  p.  4 67  und  4 74  . 

2)  Verhandl.  der  Kön.  Sachs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften 

3)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  Bd.  28.  p.  4 90. 

4)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  Bd.  34.  p.  97  II. 
°)  Moleschott,  Untersuchungen.  Bd.  IX.  p.  4 97. 
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0,8 

- 

= 1 Mal 

1.0 

- 

= 3 - 

1.1 

- 

= 2 - 

1.4 

= 1 - 

Ia  einem  Falle , wo  überhaupt  die  Normen  aus  ziemlich  zerstreut 
liegenden  Zahlen  sich  bildeten,  war  zwischen  rechtem  und  linkem  Fusse 
bei  schwacher  Inductionsreizung  ein  Unterschied  von  6,6  mm.  Da  ich  die 
Untersuchung  schon  einmal  gemacht  hatte,  musste  ich  auf  eine  nochmalige 
Wiederholung  verzichten,  und  mich  mit  dem  Mittel  begnügen. 


A.  Die  periphere  Leitung. 

Meine  gegenwärtige  Bestimmung  des  allgemeinen  Mittels  ist  46.8 
Meter.  Ob  sich  dasselbe  späterhin  ändern  werde,  wenn  ich  viel  mehr  Un- 
tersuchungen werde  gemacht  haben,  weiss  ich  nicht,  muss  jedoch  die 
Möglichkeit  offen  lassen. 

Das  Minimum  betrug  20,2  Meter, 
das  Maximum  - 73 

Die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  steht  dem  Mittel  sehr  nahe ; sie  ver- 
theilen  sich  nämlich : 

von  20.2  — 29.9  = 2 Mal 

- 30.  — 39.9  = 3 - 

_ 40.  — 49.9  = 15  - 

- 50.  — 59.9  = 13  - 

- 60.  — 69.9  = 2 - 

_ 70.  — 73  = I - 

Die  Gruppe  50  — 59.9  beschlägt  nur  Zahlen  zwischen  50  und  55.6, 
so  dass  eigentlich  die  grosse  Mehrzahl  aller  Beobachtungen,  nämlich  74% 
zwischen  40  und  55.6  liegen  und  ein  Mittel  von  48  Metern  geben. 

In  den  an  einer  Person  gemachten  Versuchsreihen  fanden  sich  fol- 
gende Differenzen  zwischen  Ischiadicus  und  Brachialis : 


0,0  Meter 

= 2 Mal 

0,1 

— 4.9 

- = 8 - 

5 

— 10 

- —2  - 

10 

— 15 

- =4  - 

15 

— 20 

= 1 - 

20 

— 25 

- =1  - 

4.  Die  sensible  Leitung. 
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Zwischen  0 und  10  Metern  liegt  wieder  die  Mehrzahl  der  Schwankun- 
gen und  es  betragen  dieselben  wiederum  meist  nicht  10%  der  niedere 

■ 3 

Zahl  Vergleiche  ich  die  Ergebnisse  anderer  Beobachter,  so  finden  sich  zu- 
nächst bei  SchelskeI)  ziemlich  viel  niedrigere  Werlhe.  Von  vier  Beobach- 
tungsreihen geben  zwei  unter  25,8,  zwei  über  40  Meter,  so  dass 
nahe  dem  allgemeinen  Mittel  keine  Werlhe  vorhanden  sind.  Wenn  mir 
das  bei  der  Bildung  der  Normen  geschehen  ist,  hat  es  mich  immer  un- 
befriedigt gelassen.  Hier,  wo  es  sich  um  die  Bildung  eines  Schlussresul- 
tates, und  nicht  nur  um  einen  einzelnen  Factor  handelt,  fällt  es  doch  mehr 
auf.  Auch  kann  ich  einige  Bedenken,  die  sich  gegen  die  sonst  sehr  ver- 
dienstliche ScHELSKE’sche  Arbeit  erheben,  nicht  abweisen. 

Sciielske  liess  die  Reize  sich  möglichst  regelmässig  folgen;  es  waren 
vier  Personen  zu  einem  Versuche  nöthig , er  merzte  die  grössten  Zahlen- 
werthe  ohne  bestimmte  Grenze  aus.  Das  alles  sind  Umstände,  die  bei  der 
geringen  Anzahl  seiner  Beobachtungen  von  mehr  oder  minder  Wichtigkeit 
sein  könnten. 

Es  ist  ferner  möglich,  dass  er  am  Os  naviculare  nicht  den  Saphenus, 
wie  er  beabsichtigte,  sondern  einen  Hautast  des  Peronaeus  getroffen,  und 
also  die  Ichiadicusbahn  in  Anspruch  genommen  hat.  Der  Längenunter- 
schied von  Fuss  zu  Leiste  würde  dann  den  wirklich  durchlaufenen  Ner\en 
resp.  deren  Differenz  nicht  entsprechen. 

Wenn  endlich  Schelske  die  Rückenversuche  an  der  nämlichen  Person 
gemacht  hat,  wie  die  Beinversuche,  was  aus  seinen  Angaben  nicht  zu  er- 
sehen ist,  so  würden  die  peripheren  Leitungen  wesentlich  anders  werden, 
sobald  als  Grenzpunkte  Fuss  und  Lendenwirbel,  und  die  ihnen  entsprechen- 
den Werthe  als  Normen  eingeführt  werden.  Nämlich  : 

Fuss  = 0.208” 

Rücken  = 0.172” 

Differenz  = 0.036”. 

Distanz  von  Leiste  zu  Rücken  (schätzungsweise)  =35  cm.  Gesammt- 
distanz  = 128  cm.  = 0.036".  P.  L.  = 37.7  Meter. 

Hirsch1 2)  bestimmt  aus  einer  einzigen  Versuchsreihe  das  Mittel  zu  34 
Meter.  Der  Selbstversuch  wurde  durch  zu  grosse  Schwankungen  un- 
brauchbar. 

Koiilrausch 3)  hat  Ergebnisse  erhallen,  welche  bisher  völlig  isolirt 


1)  1.  C.  p.  166. 

2)  1.  C.  p.  197  ff. 

3)  1.  C.  p,  202  ff. 
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dastelien.  Sein  Mittel  beträgt  94  Meter,  sein  Minimum  50  Meter,  sein  Ma- 
ximum 225  Meter. 

^ ober  es  kommt,  dass  seine  Angaben  so  sehr  sowohl  unter  sich,  als 
auch  von  denen  anderer  Beobachter  differiren,  ist  mir  nicht  klar.  Er  hat 
mit  einem  Ilipp’schen  Chronoscop,  also  einem  ähnlichen  Instrumente  ge- 
arbeitet wie  Hirsch.  Am  ehesten  lässt  sich  denken,  dass  die  Versuchs- 
person nach  dem  Geräusch  des  Unterbrechers,  und  nicht  nach  dem  Haut- 
reize gegangen,  als  die  Hand  mit  dem  Reizstrom  armirt  war.  Im  sehr 
empfindlichen  Gesicht  wird  der  Reizstrom  leicht  vor  einem  Geräusch  zur 
Geltung  kommen ; nicht  so  an  der  Hand.  Und  wenn  man  schliessen  wollte, 
dass  eine  Versuchsperson  am  zweiten  Orte  nach  dem  Gefühl  gehen  werde, 
wenn  sie  es  am  ersten  gethan,  so  würde  man  sich  irren.  Ich  habe  das 
mehrfach  erfahren,  und  habe  desswegen  früher  Patienten,  denen  ich  miss- 
traute, die  Ohren  fest  verstopft.  Jetzt  kann  ich  mir  anders  helfen. 

Wäre  das  von  den  Versuchen  von  Kohlrausch  anzunehmen,  so  würde 
der  AVerth  für  die  Hand  zu  klein  ausgefallen  sein,  vorausgesetzt,  dass  das 
Gehör  der  betreffenden  Personen  eine  grössere  physiologische  Zeit  bean- 
sprucht hat,  als  das  Gefühl  vom  Trigeminus  aus.  Immerhin  muss  die  an- 
dere Möglichkeit  offen  bleiben,  dass  die  Angaben  von  Kohlrausch  richtig 
sind,  und  dass  ihm  ein  wunderlicher  Zufall  einige  sehr,  ja  überempfind- 
liche Collegen  in  die  Hand  spielte.  Hätte  Kohlrausch  auch  den  Fuss  ge- 
reizt, so  würde  sich  die  Sache  schon  klarer  gestaltet  haben.  Gerade  da- 
durch, dass  er  dies  nicht  gethan,  leiden  seine  Versuche  an  einer  empfind- 
lichen Lücke.  Endlich  mögen  auch  die  Reizstärken  selbst  von  Einfluss 
gewesen  sein,  wiewohl  sie  nicht  angegeben  sind. 

Sehr  nahe  treffen  meine  Zahlen  mit  denen  v.  Wittich’s  überein. 

v.  Wittich ')  hat  als  Minimum  18.11  Meter, 

Maximum  77.08  Meter, 

Mittel  42.  Meter, 

wobei  jedoch  zu  bemerken,  dass  diese  Schwankungen  v.  Wittich’s  Selbst- 
versuche betreffen,  also  einer  und  nicht  verschiedenen  Personen  angehören, 
wie  bei  mir. 

Die  Dissertation  von  de  Jaager  steht  mir  nicht  im  Originale  zu  Gebot. 
Ich  entnehme  dem  Jahresbericht  von  Meissner,  dass  Jaager’s  Bestimmun- 
gen der  sensiblen  Leitung  zwischen  14.65  und  50  Meter  liegen,  im  Mittel 
26.09  Meter  betragen,  somit  die  niedrigsten  aller  Bestimmungen  sind. 

v.  Wittich  hat  ferner  untersucht,  wie  sich  ein  Druckreiz  einem  Fühl- 
reiz gegenüber  verhalte.  Er  fand  die  Leitung  etwas  langsamer,  nämlich 
37.56  Meter. 


l)  1.  c.  p.  p.  98  und  99. 
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Ich  habe  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  unmittelbar  nach  einander 
nn  denselben  Personen  mit  starken  und  schwachen  Inductionsreizen  aus- 
„efuhrt.  Sie  treffen  in  ihren  einzelnen  Ziffern  mehrmals  genau  oder  sehr 
nahe  zusammen;  von  zwei  grossem  Abweichungen  ist  die  eine  zu  Gunsten 
der  starken,  die  andere  zu  Gunsten  der  schwachen  Reizung,  so  dass  die 
Mittel  wieder  fast  identisch  sind,  nämlich  : 

starke  Reizung  =51.2  Meter, 
schwache  Reizung  = 50.6  Meter. 


B.  Die  Rückenmarksleitung. 

Als  ich  die  neun  ersten  Versuchsreihen  zusammenstellte,  sah  ich, 
dass  sich  zwei  verschiedene  Leitungen  vorfinden,  nämlich  eine  geschwinde 
und  eine  langsame.  Ich  dachte  zuerst  an  Rechen-  oder  Maassfehler  und 
revidirte  desshalb  sämmtliche  Beobachtungen.  Doch  da  fand  sich  der 
Fehler  nicht.  Einzelne  Ungenauigkeiten  hatten  durchaus  keine  Aenderun- 
gen  gebracht.  Dann  suchte  ich  mich  der  besondern  Umstände  jedes  Ver- 
suches zu  erinnern  und  kam  darauf,  dass  der  Stecher,  den  ich  bis  dahin 
benützt  hatte,  manchmal  mehr,  manchmal  weniger  fühlbar  gewesen  war. 
Es  lag  desshalb  die  Möglichkeit  vor,  dass  die  Intensität  des  Reizes  von 
Einfluss  gewesen  war. 

Um  der  Sache  nachzugehen,  vertauschte  ich  den  Stecher  mit  den 
Electroden  eines  Inductionsstromes,  der  so  mit  der  modificirten  Wippe 
verbunden  war,  dass  der  reizende  Inductionskreis  und  der  Kettenstrom 
des  zeichnenden  Electromagnelen  gleichzeitig  geschlossen  wurden,  wäh- 
rend der  Schlittenapparat  seinen  besondern,  fortwährend  thätigen  Treib- 
strom hatte. 

Der  Reiz  bestand  desshalb  nicht  nur  aus  einem  Schlage,  sondern  aus 
mehreren,  denn  der  NrEF’sche  Hammer  schwirrte  so  rasch,  dass  auf  einen 
auch  möglichst  kurzen  Wippen  Schluss  doch  mehrere  Hammerschwingungen 
fielen. 

Ich  zog  diese  Reizart  dem  einmaligen  Inductionsschlage  vor,  weil 
durch  die  Trockenheit  der  Haut  die  Stärke  einzelner  Schläge  sich  mehr  zu 
ändern  scheint.  Von  diesem  neuen  Gesichtspunkte  ausgehend,  führte  ich 
zuerst  eine  Untersuchung  bloss  der  sensiblen  Leitung  doppelt  aus,  dann 
drei  vollständige  Untersuchungen,  die  jeweilen  zuerst  die  spontan  motori- 
schen, dann  die  »fühlbar«  sensiblen,  und  damit  abwechselnd  die  »schmerz- 
haft« sensible  Leitung  feslzustellen  hatte. 
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Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  theile  ich  die  Rückenmarksleitun- 
gen  in  zwei  Gruppen,  nämlich  in  langsame  und  in  geschwinde. 


a)  Die  geschwinde  Rückenmarksleitung. 

Ich  rechne  zu  dieser  Gruppe  die  Versuchspersonen  Fontaine,  Krayeii, 
Socin,  Aemisegger,  Trönle,  Schwendt  (a),  Lauterburg  (a),  Rück  (a). 

Das  Mittel  aus  diesen  Reihen  ist  = 42.3  Meter. 

Minimum.  = 27. 

Maximum  = 50. 

5 Beobachtungen  stehen  in  unmittelbarer  Nähe  des  Mittels.  Diese 
Gruppe  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  periphere  und  spinale  Leitung 
annähernd  gleich  sind.  Die  Mittel  der  peripheren  Leitungen  verhallen 
sich  zu  denen  der  spinalen  bei 


Fontaine 

wie 

10. 

10. 

Krayer 

- 

10. 

10. 

Socin 

- 

15. 

10. 

Aemisecger 

- 

11.5 

10. 

Trönle 

- 

11.5 

10. 

Schw7endt 

- 

10. 

10. 

Lauterburg 

- 

II. 

10. 

Buck 

- 

13. 

10 

Mittel 

wie 

11. 5 

10. 

Es  steigt  und  fällt  demnach  die  Geschwindigkeit  der  spinalen  Leitung 
mit  der  peripheren. 

Ich  stimme  hier  mit  der  allgemeinen  Annahme  überein,  die  sich  vor- 
wiegend auf  die  Versuche  von  Schelske  stützt,  dass  spinale  und  periphere 
Leitung  gleich  geschwind  seien.  Die  Versuche,  wTo  nur  etwra  die  Unter- 
schiede zwischen  Fuss  und  Hand  als  Nervenmaasse  benützt  wurden, 
könnten  nicht  beweisend  sein,  doch  trifft  sich  hier  Alles  fröhlich  zu- 
sammen. 

b.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  Versuchspersonen  Trev, 
Matzinger,  Schwendt  (b),  Laüterbürg  (b),  Jaus  (b),  Buck  (b). 

Die  Rückenmarksleitungen  schwanken  zwischen 
Minimum  = 8.3  Meter 
Maximum  = 18. 

und  betragen  im  Mittel  = '--9 
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Die  peripheren  Leitungen  verhallen  sich  zu  den  spinalen  Lei 

Frey  wie  3.4  : 1 . 

Matzinger  - 2.2  : 1 . 

Schwendt  - 2.8  : \. 

Lauterburg  - 3.2  : 1. 

Jaus  (b)  - 4.5  : '1 . 

Buck  (b)  - 6.0  : \ . 

im  Mittel  wie  3.7  : 1 . 

Diese  Gruppe  charakterisirl  sich  dadurch,  dass  die  spinalen  Leitungen 
um  ein  Mehrfaches  langsamer  sind  als  die  peripheren. 

Es  bleiben  noch  einige  Beobachtungen  übrig , welche  die  Mitte 
zwischen  beiden  Gruppen  halten,  nämlich  Krähl,  Sturm  und  Jaus  (a). 

Die  peripheren  verhalten  sich  zu  den  spinalen  Leitungen  bei 

Kraul  wie  1.6  : I . 

Sturm  - 1.9  : I . 

Jaus  (a)  - 1.6:  1 . 

Ich  theile  diese  Beobachtungen  desswegen  nicht  einer  besondern 
Gruppe  zu,  weil  bei  Jaus  ein  Versuchsfelder  vorliegt,  der  nicht  mehr  ver- 
bessert werden  konnte,  und  ich  bei  Krähl  und  Sturm  mich  der  speciell  in 
Frage  kommenden  Umstände  nicht  erinnern  kann , bei  Krähl  überdiess 
die  Möglichkeit,  wenn  auch  nicht  die  Wahrscheinlichkeit  eines  pathologi- 
schen Befundes  vorliegt.  Ich  halte  es  aber  für  ganz  möglich,  dass  Andere 
oder  ich  späterhin  ähnliche,  unzweifelhaft  richtige  Beobachtungen  machen, 
deren  Erklärung  sich  sofort  ergeben  wird. 

Die  Vergleichung  der  beiden  Hauptgruppen  zeigt  nun,  dass  die  ge- 
schwinden  Leitungen  den  einfachen  Tasteindrücken , die  langsamen  da- 
gegen den  schmerzhaften  entsprechen;  oder  anders  ausgedrückt: 

Schmerzeindrücke  leitet  das  Bückenmark  langsamer 
als  Tasteindrücke. 

Ja  es  scheint  ein  gewisses  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen  der 
Helligkeit  des  Schmerzes  und  der  Geschwindigkeit  der  Leitung  zu  be- 
stehen. 

Ich  habe  nämlich  die  paar  letzten  Fälle  dazu  benützt,  die  Schmerz- 
eindrücke möglichst  zu  steigern,  und  habe  bei  Buck  Ströme  von  einer 
Stärke  genommen,  wie  ich  sie  nur  mit  Mühe  aushielt , freilich  nur  ganz 
kurz  wirkend,  und  bemerkte  dem  entsprechend  auch  eine  bedeutende  Ver- 
langsamung der  spinalen  Leitung.  Man  könnte*  sich  desshalb  vorstellen, 

Burckharclt,  Nervenkrankheiten.  r 
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dass  das  Rückenmark  gegen  schmerzhafte  Eindrücke  eine  Art  von  Leilungs- 
dämpfer vorstellt,  der  um  so  kräftiger  wirkt,  je  stärker  der  Schmerzein- 
druck war.  Einfach  tactile  Reize  jedoch  werden  ohne  Aufenthalt  weiter 
befördert,  transitiren  einfach.  Und  wenn  ich  annehme,  dass  Reizslärke 
und  Leitungsgeschwindigkeit  in  einem  Abhängigkeilsverhällnisse  stehen, 
so  muss  ich  auch  glauben,  dass  es  zwischen  den  deutlich  sich  sondernden 
Gruppen  schneller  und  langsamer  Leitung  Uebergänge  geben  könne,  die, 
durch  schwach  schmerzhafte  oder  stark  tactile  Reize  vermittelt,  ein  selb- 
ständiges Eingreifen  des  Rückenmarks  andeuten,  aber  noch  nicht  klar 
hervortreten  lassen. 

Frage  ich  nach  dem  Grunde  dieser  eigenthümlichen  Erscheinung,  so 
geben  Anatomie  und  Physiologie  ihre  Antworten. 

Gerlach  !)  drückt  sich  über  den  Verlauf  der  hintern  Wurzelfasern, 
und  über  die  Beziehungen,  welche  sie  mit  der  grauen  Substanz  unter- 
halten, folgender  Maassen  aus : 

» Ein  Theil  der  hinlern  Wurzelfasern  löst  sich  sofort  nach  seinem  Ein- 
tritt in  den  mit  einem  Nervennetz  versehenen  Theil  der  grauen  Substanz 
in  diesem  Netze  auf  (d.  h.  ein  Theil  der  Wurzelfasern  betheiligt  sich  so- 
fort am  Fasernetze  der  grauen  Substanz  Ref.),  ein  andrer  Theil  geht  weiter 
nach  vorn,  und  in  dem  Maasse,  als  derselbe  weiter  nach  vorn  fortschreitet, 
betheiligen  sich  die  Fasern  unter  fortwährenden  Theilungen  gleichfalls  an 
der  Bildung  des  Nervenfasernetzes.  Dieses  Netz,  in  welches- gleichsam  als 
Knotenpunkte  grössere  und  kleinere  Nervenzellen  eingeschaltet  sind,  steht 


mit  dem  Netze  der  Vorderhörner  in  continuirlicher  Verbindung.  Aus  dem- 
selben entwickeln  sich  Nervenfasern,  welche  vor  und  hinter  dem  Central- 
kanal in  der  grauen  Commissur  die  Medianebene  überschreiten,  dann  sich 
nach  rückwärts  wenden , um  theils  in  den  vertikalen  Faserbündelu  der 
Hinlerhörner , theils  in  den  Hintersträngeu , zwischen  welchen  beiden 
letztem  vielfache,  bis  jetzt  aber  noch  unentwirrbare  Beziehungen  obwalten 
mögen,  nach  dem  Gehirn  aufzusteigen.« 

»ln  die  Leitungsverhältnisse  der  durch  die  hintern  Wurzeln  eintre- 
tenden Nervenfasern  greift  die  graue  Substanz  weit  ausgiebiger  ein  als  in 
die  jener,  welche  durch  die  vordem  Wurzeln  dem  Rückenmarke  zuge- 
führt werden.  Der  morphologisch  fassbare  Unterschied  zwischen  vordem 
und  hintern  Wurzelfasern  besteht  darin,  dass  die  erstem  vermittelst  der 
Nervenfortsälze  direct  von  Nervenzellen  entspringen,  während  die  letztem 
nur  indirecl  durch  das  Nervenfasernelz  mit  den  Protoplasmafortsätzen  und 
auf  diese  Weise  mit  den  Nervenzellen  in  Verbindung  stehen.« 


Ij  Strickers  Handbuch  cter  Lehre  v.  d.  Geweben.  2.  pug.  692  u.  693 
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')  weicht  nur  darin  von  Geat.t»  ab,  dass  er  einen  besonder.. 
Schmerzstrang  annimmt,  der  zwischen  der  Spongiosen  und  gelal.nosen 
Substanz  des  Hinlerhorns  liegt. 

llENLE2)  hau  ebenfalls  nicht  dafür,  dass  sich  Wurzelfasern  direct  m 
verlicale  Strangfasern  umselzen,  wie  es  noch  Luvs  gelhan  , dagegen  tuten 
„ach  ihn.  Fasern  der  Hintersäule  in  den  Seitenstrang  und  biegen  dort  nach 
oben  um.  Henle  spricht  sich  über  den  Verlauf  sensibler  Fasern  über 
ihren  Zusammenhang  mit  grauer  Substanz  sehr  vorsichl.g  aus,  und  sagt, 
dass  die  Anatomie  mit  den  gegenwärtigen  Hilfsmitteln  ausser  Stant  e sei, 


Gewisses  Uber  den  Faserverlauf  zu  behaupten. 

Nach  den  zahlreichen  Versuchen,  womit  Schiff  , Brown- SSquard, 
Eigenbrot,  Sanders  u.  A.  m.  die  Physiologie  bereichert  haben,  ist  anzu- 
nehmen, dass  die  Empfindungs-Leitung  des  Rückenmarkes  zwei  Bahnen 
hat,  nämlich  eine,  welche  die  graue  Substanz  wenig,  die  Hinterstrange 
dagegen  viel,  eine  zweite,  welche  die  graue  Substanz  viel,  die  Hinter- 
stränge dagegen  wenig  in  Anspruch  nimmt.  Die  erste  Bahn  dient  den 
tactilen,  die  zweite  den  schmerzhaften  Reizen.  Die  zweite  Bahn  kann 
vicariirend  für  die  erste  eintreten , d.  h.  es  können  tactile  Reize  duich  die 
graue  Substanz  vermittelt  werden,  nicht  aber  umgekehrt.  Dagegen  leitet 
die  graue  Substanz  allseitig,  und  es  kann  im  Nothfalle  eine  kleine  Biücke 
genügen,  um  Eindrücke,  wenn  auch  bedeutend  verlangsamt,  von  unten 
nach  oben  zu  befördern. 

Meine  Leitungsversuche  haben  ergeben,  dass  tactile  Reize  viel  schnellei 
als  schmerzhafte  durch  das  Rückenmark  gehen,  ja  mit  fast  gleich  grossei 
Geschwindigkeit,  wie  durch  die  peripheren  Nerven. 

Es  ist  desshalb  gerechtfertigt,  auch  von  dieser  Seite  aus  die  tactilen 
Reize  der  ersten,  der  vorwiegend  weissen,  die  schmerzhaften  der  zweiten, 
der  vorwiegend  grauen  Bahn  zuzuweisen,  indem  die  Verlangsamung  der 
Schmerzleitung  daraus  erklärt  wird , dass  die  graue  Substanz  überhaupt 
langsamer  leitet  als  die  weisse. 

Weder  die  anatomische  noch  die  physiologische  Forschung  stehen  mit 
meinen  Ergebnissen  in  Widerspruch.  Denn  darüber,  wie  lange  die  Wurzel- 
fasern in  der  grauen  Substanz  verweilen,  gibt  die  Anatomie  keinen  Auf- 
schluss. Sie  und  die  Physiologie  sagen,  dass  eine  Rückkehr  zu  den  Hinter- 
strängen stattfindet. 

Meine  Versuche  bestätigen  gegenlheils  die  schönen  Durchschneidungs- 
versuchc  von  Schiff,  deren  Resultat  war,  dass  die  Hinterstränge  die  Tast- 
eindrücke, die  graue  Substanz  die  Schmerzreize  leite. 


*)  1.  C.  p.  217. 

2)  1.  C.  p.  07  u.  69. 
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Je  mehr  graue  Substanz  in  Anspruch  genommen  wird , desto  lang- 
samer fallt  die  Leitung  aus.  Und  da  mit  der  Steigerung  der  Schmerzreize 
die  Leitung  langsamer  wird,  dürfen  wir  weiter  annehmen,  dass,  je  heftiger 
der  Schmerzreiz  ist,  um  so  breiter  und  länger  die  graue  Bahn  wird. 

Eine  einzige  Versuchsreihe  von  Schiff  *)  scheint  hiemil  in  Wider- 
spruch zu  stehen.  Aus  derselben  geht  nämlich  hervor,  dass  die  Leitung 
um  so  langsamer  wird,  je  weiter  eine  Quertrennung  der  grauen  Substanz 
vorschreitet.  Der  Widerspruch  ist  leicht  zu  lösen.  Wenn  von  der  ohne- 
hin schon  schlechten  leitenden  Substanz  mehr  und  mehr  weggenommen 
wird,  das  Strombett  gleichsam  noch  verengert  wird,  so  muss  sich  mehr 
und  mehr  die  Leituug  stauen,  was  dann  so  bedeutend  werden  kann,  dass 
es  mit  der  Seeundenuhr  zu  messen  ist. 

Wenn  sich  also  Schmerzreize  in  die  Bahn  der  grauen  Substanz  er- 
giessen,  und  dabei,  vielleicht  im  Interesse  einer  Abschwächung,  verlang- 
samt werden,  so  wird  natürlich  die  Leitung  um  nichts  verbessert  werden, 
wenn  die  graue  Bahn  irgendwo  in  ihrem  Querschnitte  auf  ein  Minimum 
reducirt  ist. 

Wie  sich  qualitativ  verschiedene  Reize  verhalten,  ob  sich  etwa  Tempe- 
ralureindrücke, Kitzel,  Druck  u.  s.  w.  mit  verschiedenen  oder  gleichen 
Geschwindigkeiten  durch  das  Rückenmark  forlpüanzen , und  desswegen 
auf  ihren  Bahnverlauf  zu  schliessen  berechtigen,  das  kann  ich  aus  eigener 
Beobachtung  noch  nicht  sagen. 


Fünftes  Kapitel : Vergleichung  der  sensiblen  und  motorischen  Leitung. 

Ehe  ich  au  die  Besprechung  der  cerebralen  Leitung  gehe,  will  ich  die 
peripheren  und  spinalen  Leitungen  der  beiden  Sphären  vergleichen. 

Die  absoluten  Grössen  der  Normen  sind  im  Mittel : 

Fuss  motorisch  = 24.4  Millimeter 
Fuss  sensibel : 

a)  fühlbar  =10.2 

b)  schmerzhaft  = 16.3 
Hand  motorisch  (Interosseus)  = 16.9  Mm. 

Hand  sensibel: 

a)  fühlbar  = 14.0 

b)  schmerzhaft  = 12.5 


i)  Lehrbuch  d.  Muskel-  u.  Ncrvenphysiologie,  Lahu  1858—59.  png.  545 


5.  Vergleichung  der  sensiblen  u.  motorischen  Leitung. 
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Die  motorischen  Normen  sind  demnach  grosser,  als  die  sensiblen,  und 
zwar  nicht  unbedeutend.  Die  motorischen  Normen  des  Fusses  überwiegen 
mit  32%  ehe  gleichnamigen  sensiblen,  die  der  Hand  »fühlbar«  mit  20%, 
»schmerzhalt«  mit  34%. 

Man  wird  also  jeweilen,  wenn  man  eine  vollständige  Leitungsbe- 
stimmung macht,  die  motorischen  Normen  grösser  finden,  als  die  sensiblen. 

Zum  Theil  rührt  diess  schon  von  der  verschiedenen  peripheren  Leitung 
her,  die  im  Mittel  motorisch  = 27.3  Meter  , sensibel  = 44.6  Meter  betragt. 

Es  war  mir  nun  freilich  auch  die  Frage  zunächstliegend,  ob  dei 
Unterschied  ein  zufälliger  sei,  oder  ob  ein  allgemein  begründeter.  Denn 
offenbar  unterliegen  die  sensiblen  Leitungsbestimmungen  grossem  Schwan- 
kungen , als  die  motorischen,  und  wäre  wohl  die  Differenz  zunächst  aul 
Rechnung  der  sensiblen  zu  setzen. 

Ich  muss  die  Möglichkeit  offen  lassen,  dass  mir  ein  launisches  Geschick 
fast  nur  Leute  mit  raschen  Sensibilitätsleitungen  zugeführt  hat.  Doch  wird 
diess  erst  später  zu  erfahren  sein.  Einstweilen  nehme  ich  , was  ich  habe. 

Oder  es  wären  Versuchsfelder  die  Ursache  der  Erscheinung.  Fehler- 
los sind  meine  Versuche  gewiss  nicht.  Auch  strebe  ich  fortwährend  dar- 
nach, bei  jeder  neuen  Untersuchung,  die  ich  vornehme,  genauer  zu  sein, 
und  dadurch  immer  je  richtigere  Resultate  zu  erhalten. 

Wenn  ich  dagegen  vergleiche,  wie  nahe  die  Bestimmungen  der 
rechten  und  linken  Seite  Zusammentreffen,  sowohl  motorisch  als  sensibel, 
und  dass  desswegen  bedeutende  Fehler  nicht  vorhanden  sein  werden, 
wenn  man  nicht  die  ganze  Versuchsart  als  fehlerhaft  bezeichnen  w ill,  so 
muss  ich  doch  die  grössere  Leitungsgeschwindigkeit  als  eine  Eigenthüm- 
lichkeil  der  sensiblen  Nerven  ansehen,  und  muss  ferner  einen  Theil  der 
beobachteten  Schwankungen  individuellen  Eigenschaften  zuschreiben. 

Ich  halte  also  dafür,  dass  die  sensiblen  Nerven  ungefähr  anderthalb 
Mal  so  rasch  leiten,  als  die  motorischen. 

Dieser  Behauptung  muss  aber  der  Schluss  folgen , dass  motorische 
und  sensible  Nerven  ungleich  gebaut  seien. 

Die  Anatomie  lässt  mich  hier  allerdings  im  Stich.  Sie  weist  keine 
sichern  Unterschiede  der  beiden  Fasergattungen  auf. 

Und  auch  die  Physiologie  scheint  gegenwärtig  nicht  geneigt,  wesent- 
liche Unterschiede  anzunehmen.  Haben  doch  die  Eigenströme,  das  Ge- 
setz der  doppelsinnigen  Leitung  sich  in  beiden  gleichmässig  gezeigt.  Mit 
jenci  wäre  fieilich  nicht  viel  bewiesen,  wenn  sich  Gruenhagen’s  *)  neuste 
Ausstellungen  als  richtig  behaupten. 


!)  Gruenhagen,  Die  eleolromolorischen  Wirkungen  etc.  Berlin  1873. 
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Am  meisten  scheint  der  Ungleichheit  beider  Fascrgatlungen  das 
Experiment  zu  w idersprechen,  dass  sie,  wenn  gekreuzt  verheilt,  einander 
ihre  Erregungen  abnehmen. 

Doch  macht  IIenle  ')  auf  die  besondere  Schwierigkeit  und  Bedeutung 
dieses  Experimentes  aufmerksam.  Und  wenn  es  gelingt,  so  beweist  es 
ungefähr  so  viel  als  eine  glückliche  Rhinoplastik  für  die  Identität  der  Arm- 
und  Nasenhaut. 

Pathologische  Erfahrungen  aber  lassen  annehmen , dass  sensible  und 
motorische  Fasern  doch  nicht  völlig  gleich  sind.  Die  sensiblen  Fasern 
eines  gemischten  Nervenstammes  leiden  unter  einem  Trauma  rascher  als 
die  motorischen,  stellen  sich  aber  auch  rascher  wieder  her. 

Und  wenn  zwei  getrennte  Nervenstümpfe  so  wieder  verwachsen,  dass 
sich  die  zugehörigen  Nerven  finden,  so  ist  wohl  der  Zufall  nicht  allein  da- 


ran Schuld,  wie  ebenfalls  IIenle  treffend  bemerkt. 

Es  ist  übrigens,  wenn  ich  meine  Ansicht  durch  anderweitige  Gründe 
stützen  sollte,  nicht  absolut  nöthig,  dass  die  Unterschiede  morphologisch 
zu  fassen  wären;  es  könnte  sich  auch  um  solche  handeln,  die  sich  nicht 
in  der  Structur,  wohl  aber  in  der  Funktion  verriethen,  gerade  wie  es  ver- 
schiedene Gehirne  auch  thun. 

Auch  v.  Witticii  hat  es  als  möglich  in  Aussicht  genommen,  dass 
cenlripelale  und  cenlrifugale  Nerven  verschieden  leiten.  Denn  er  fand 
zwischen  beiden  einen  Leilungsunlerschied  von  über  ein  Driltheil. 

Und  wenn  ich  auch  die  Versuchsfelder  berücksichtige,  so  bleibt  doch 
für  WiTTicn’s  Zahlen  die  sensible  Leitung  rascher  als  die  motorische. 


Endlich  hat  schon  Helmiioltz  für  sensible  und  motorische  Nerven  ver- 
schiedene Zahlen  gefunden,  und  zwar  das  Doppelte  und  darüber.  Leider 
steht  mir  seine  erste  Abhandlung  nicht  zu  Gebote,  ich  kenne  sie  nui  aus 
den  Auszügen,  die  v.  Bezold  u.  A.  geben.  Die  Messungen  sind  freilich 
nach  verschiedenen  Methoden  angestellt  und  desswegen  nicht  direct  ver- 
gleichbar; die  sensiblen  Leitungen  sind  nach  Young’s  galvanometrischer, 
die  motorischen  nach  der  graphischen  Methode  bestimmt. 

Zugegeben,  es  mögen  die  nach  der  ersten  Methode  bestimmten  Werthe 
falsch,  z.  B.  zu  hoch  sein,  so  wäre  doch  kaum  der  ganze  Unterschied  auf 
Versuchsfehler  zu  schieben;  und  wenn  ich  mit  einem  Schein  von  Ehrlich- 
keit das  Plus  zwischen  der  sensiblen  Leitung  und  den  Versuchsfehlei  n 
theile , so  ist  es  doch  nicht  mehr  als  eine  Willkür  und  ein  Zulall,  wenn 
dadurch  die  Leitung  der  sensiblen  Nerven  der  von  mir  bestimmten  mit 
45  Meter  sehr  nahe  kommt.  Einzig  dadurch  fühle  ich  mich  berechtigt  eine 
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solche  Resecüoo  vominehmen,  weil  Hkliwoltz,  um  in  der  Melapher  loi  t- 
zufahren,  radioal  .mputfrt,  d.  h.  seine  frühem  Ergebnisse  gans  preisge- 
„eben  hal,  da  sie  mit  den  spätem  nicht  genügend  stimmen.  Und  dieser 
Grund  scheint  mir  umtureiehend,  denn  er  setzt  voraus,  was  erst  soll  be- 


wiesen  werden.  . „ . 

Vergleichen  wir  nun  die  spinalen  Leitungen,  so  stehen  der  einfachen 

und  langsamen  motorischen  Leitung  zwei  sensible,  eine  langsame  und  eine 
geschwinde  gegenüber. 

Die  Erklärung  liegt  in  der  Betheiligung  der  grauen  Substanz,  die  nur 
für  die  motorischen  Fasern  eine  von  äussern  Bedingungen  unabhängige 
und  desshalb  constanle  zu  sein  scheint,  während  die  sensiblen’ Fasern  erst 
nach  Maassgabe  ihrer  Erregung  die  graue  Substanz  in  Mitleidenschaft 
ziehen,  so  dass  einmal  das  Rückenmark  sensibel  kaum  merkbar  anders 
leitet,  als  die  peripheren  Nerven,  ein  ander  Mal  aber  Verlangsamungen 
zeigt,  die  weil  über  die  motorische  hinausgehen  und  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigen , dass  die  sensible  Leitung  der  grauen  Substanz  sich  viel  weilei 
ausbreiten  kann , als  die  motorische.  Das  geht  deutlich  aus  dem  Verhäll- 
niss  hervor,  das  spinale  und  periphere  Leitung  innehalten. 

Das  motorische  Rückenmark  leitet  im  Durchschnitt  2,  3 mal  langsamer, 
als  die  motorischen  Nerven , das  sensible  Rückenmark  nach  Schmerzreiz 
3,  7 mal  langsamer  als  die  peripher  sensiblen.  Schliesse  ich  aber  vom 
letzten  Mittel  die  Versuchspersonen  Jaus  und  Buck  aus,  wo  ich  bewusst 
den  Schmerzreiz  mehr. und  mehr  gesteigert  habe,  und  fasse  sie  besonders 
zusammen,  so  erhalte  ich  als  sensible  spinale  Schmerzleilungen  2.9  uud 
5.25  Meter,  d.  h.  9 — 15  Mal  langsamer  als  die  peripheren. 

Nehme  ich  nun  noch  dazu,  dass  die  spinale  und  die  periphere  Leitung 
tactiler  Reize  sich  wie  1.1  zu  1 verhält,  so  ist  der  Satz  gewiss  gerecht- 
fertigt, dass  die  motorisch -spinale  Leitung  eine  constante,  die  sensibel- 
spinale dagegen  eine  veränderliche  Grösse  darstellt.  Ich  erinnere  eben- 
falls an  die  oben  mitgetheilte  Versuchsreihe  von  Sturm,  wo  starke  und 
schwache  Willeusimpulse  mit  gleich  raschen  Bewegungen  beantwortet 
wurden,  und  die  ich  hier  nun  dahin  verwerlhe , die  spinal-motorische 
Leitung  als  eine  von  der  Impulsslärke  unabhängige  Grösse  anzusehen. 

Dass  die  spinale  weisse  Substanz  gleich  leite,  wie  die  periphere,  ist 
in  der  sensiblen  Sphäre  die  nicht  unwahrscheinliche  Erklärung  eines  Ver- 
suchsresultales;  von  ihr  aus  habe  ich  den  Schluss  auf  die  motorische 
Sphäre  gemacht. 

Dass  in  der  sensiblen  grauen  Substanz  die  Fasernetze  vorwiegen,  die 
Zellen  an  Grösse  und  Menge  bedeutend  zurücktrcten , in  der  motorischen 
dagegen  umgekehrt  die  Zellkörper  ganz  besonders  in  die  Augen  springen, 
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das  erlaubt,  wie  mir  scheint,  einiger  Maassen  sich  vorzustellen,  warum 
die  Schmerzleitung  überhaupt  den  schwierigen  Weg  der  grauen  Substanz 
benütze. 

Es  gehört  zwar  diese  Frage  nicht  allein  an  meine  Adresse.  Indess 
für  den  lebenden  Menschen  muss  ich  doch  sie  zu  beantworten  versuchen. 

Die  Sache  scheint  mir  so  zu  liegen , dass  schwache,  tactile  Reize,  an 
den  Widerständen  der  grauen  Substanz  abprallend,  sogleich  durch  die 
nächsten  Faserverbindungen  in  die  leicht  leitende  weisse  Substanz  zu- 
rückkehren.  Schmerzreize  dagegen,  mit  voller  Wucht  einbrechend,  ver- 
rennen sich  in  die  graue  Substanz,  setzen  gleich  eine  gewisse  Quote  in 
Mitleidenschaft,  und  müssen  nun  den  Ausweg  erst  wieder  weiteroben 
suchen.  Es  ist  etwa  anzunehmen,  dass  sie  dann  austreten,  wenn  eine 
weitere  Längsleitung  mehr  Widerstand  findet,  als  eine  Querleitung,  und 
das  ist  nach  dem  psychophysischen  Gesetze  von  der  Reizstärke  abhängig. 
Ob  und  wo  Schmerzeindrücke  die  graue  Substanz  wieder  verlassen,  ver- 
mag ich  nicht  zu  sagen.  Der  Umstand,  dass  je  stärker  ein  Schmerz,  um 
so  mehr  die  Lokalisation  zurück-,  das  allgemeine  Wehsein  hervortritt, 
lässt  vermuthen,  dass  der  Reiz  mehr  und  mehr  in  fremde  Bahnen  geräth. 
Wie  es  sich  überhaupt  dann  mit  der  Lokalisation  des  Schmerzes  verhalte, 
ist  eine  Frage,  die  ich  hier  nicht  experimentell  beantworten  kann. 


Sechstes  Kapitel:  Die  cerebrale  Leitung. 

Ich  fasse  die  Besprechung  der  motorischen  und  sensiblen  Hirnleitung 
zusammen,  weil  sie  in  meinen  Untersuchungen  nicht  getrennt  sind.  Und 
ob  sie  überhaupt  zu  trennen  sind,  ist  noch  die  Frage. 

Dass  wir  gegenwärtig  ausser  Stande  sind,  einen  sensiblen  Reiz  anders 
zu  beantworten  als  durch  eine  motorische  Aeusseruug,  ist  bekannt.  Das 
wäre  allerdings  ein  rein  sensibler  Vorgang,  wenn  wir  einen  Stich  des  Ge- 
sichtes mit  einer  Wärmeempfindung  des  Fusses  beantworten  könnten,  die 
auf  irgend  eine  Weise  graphisch  festzuhalten  wäre.  So  weit  sind  wir  aber 
noch  nicht,  und  ob  wir  sammt  dem  doppelsinnigen  Leitungsvermögen 
jemals  soweit  kommen  werden,  ist  wenigstens  zweifelhaft.  Dagegen 
scheint  es,  dass  die  motorische  Willkürbahn  recht  wohl  allein  zu  ge- 
brauchen und  zu  messen  sei. 

v.  Wittich  ')  sucht  diesem  Poslulate  gerecht  zu  werden , indem  er 

')  Verlangsamte  motorische  Leitung.  E.  Leyden  u.  v.  Wutich.  ^tch.  Aich, 
ßd.  46.  p.  476  IL 
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einige  Willkürbewegungen  desselben  Muskels  hintereinander  und  mög 
liehst  rasch  aust'Uhren  lässt.  Die  gefundenen  Werthe  stellen  die  Zeit  vom 
Centrum  molorium  bis  zum  Muskel  dar,  und  da  sich  die  periphere  Leitung 
anderweitig  bestimmen  lässt,  so  blieb  die  intracentrale  Zeit  pro  motu  lein 
übrig.  - Wenn  ich  nun  auch  alle  Voraussetzungen  v.  Wittich’s  annehme, 
alle  früher  geäusserten  Bedenken  fallen  lassend,  wenn  ich  ferner  einen 
Lapsus  calami  corrigire,  wodurch  sich  die  physiologische  intracentrale  Zeit 
des  Pat.  Damerau  auf  0,2681"  erhöht,  so  scheint  mir  das  Eine  doch  nicht 
erwiesen,  dass  nämlich  fünf  motorische  Vorgänge  ohne  sensible  Mitwirkung 
vor  sich  gegangen  sind.  Wenn  man  nämlich  mit  zw(ei  Bewegungen  mehr- 
mals abwechseln,  sie  während  der  Ausführung  zusammenzählen  und  nach 
der  fünften  aufhören  soll , so  kann  ich  mir  nicht  vorstellen , wie  das  ohne 
Beihilfe  sensibler  Hirntheile  geschieht.  Es  war  ferner  ein  ziemlich  bedeu- 
tender Kraftaufwand  erforderlich,  um  die  federnde  Wippe  nieder  zu 
drücken.  Wer  anders  als  das  Sensorium  sagt  dem  motorischen  Centrum, 
wie  viel  Kraft  es  jedesmal  gebrauche?  Denn  die  Annahme,  dass,  wenn 
die  motorischen  Centren  durch  einige  Anfangsversuche  die  Grösse  ihrer 
Leistungen  erfahren  haben,  sie  nun  ruhig  so  fortarbeiten,  ist  in  einer  Ver- 
suchsreihe nicht  statthaft,  wo  die  Muskelermüdung  nicht  auszuschli essen 
ist  und  eine  daherige  Regulirung  erfordert  wird. 

Gerade  der  Umstand,  dass  der  Kranke  Damerau  fast  doppelt  so  viel 
Zeit  brauchte,  um  den  erschlafften  Muskel  zu  contrahiren  als  um  den  con- 
trahirten  zu  erschlaffen,  legt  diese  Interpretation  nahe.  Wären  die  Muskel- 
contractionen  in  Curven  gezeichnet,  statt  in  Strichen,  die  bloss  Anfang 
und  Ende  wieder  geben,  so  würde  sich  vielleicht  aus  der  Form  der  Con- 
traction  etwas  Weiteres  haben  folgern  lassen. 

So  wünschenswerth  es  wäre,  die  motorischen  Hirntheile  isoliren  zu 
können , und  ihre  Leistungen  gesondert  zu  beurtheilen , so  habe  ich  aus 
den  angegebenen  Gründen  bisher  darauf  verzichtet,  v.  Wittich’s  Ver- 
fahren in  den  Rahmen  der  allgemeinen  Untersuchung  einzufügen.  Da- 
gegen werde  ich  zu  erfahren  suchen,  ob  sich  die  Mitwirkung  des  Senso- 
riums  bestimmen,  und  aus  der  Rechnung  fortbringen  lässt.  Es  ist  das 
jedenfalls  eine  nicht  leichte  Aufgabe.  Man  kommt  aber  ihrer  Lösung  auf 
dem  Wege  der  Ausschliessung  näher.  Wenn  man  verschiedene  sensible 
Bahnen  und  die  nämliche  motorische,  oder  umgekehrt  nacheinander  in  An- 

spruch  so  kann  man  doch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Ge- 

sarrimtzeiten  theilen , und  die  Quoten  der  einzelnen  Factoren  bestimmen. 
Und  es  haben  sich  mehrere  Beobachter  dieses  Mittels  bedient,  um  das 
Zeilverhältniss  verschiedener  sensibler  Bahnen  zu  bestimmen. 

Allerdings  sind  diese  Beobachtungen  nicht  alle  nach  dem  gleichen 
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Schema  gemacht  und  desswegen  nicht  direct  vergleichbar , nicht  einmal 
die  jedes  Beobachters  unter  sich.  Doch  hisst  sich  im  Grossen  und  Ganzen 
sagen,  dass  nach  Angabe  der  meisten  frühem  Beobachter  die  physiolo- 
gische Zeit  des  Gehörs  die  geringste,  die  des  Gesichtes  die  grösste  ist,  dass 
nach  de  Jaager  durch  eingeschaltete  Ueberlegungen  alle  Zeiten  wesent- 
lich vergrößert  werden. 

Hirsch  *)  erhielt  folgende  physiologische  Zeiten: 

1)  Gehör  =0.149" 

2)  Gesicht  = 0.200"  (unerwartet) 

3)  do.  = 0.077"  (erwartet) 

4)  Gefühl  = 0.1 82" 

Hankel1 2)  giebt  folgende  Grössen: 

- 1)  Gehör  = 0.1505  (später  auch  0.18 — 0.22) 

2)  Gesicht  = 0.2057  (später  auch  0.22) 

3)  Gefühl  = 0.1546  (später  auch  0.20) 

Von  ganz  besonderm  Interesse  sind  die  Zahlen  von  de  Jaager,  3) 
nämlich : 

1)  Gefühl  = 0.203  und  0.206  bei  bekannter  Bewegung; 

2)  - = 0.272  mit  eingeschalteter  Ueberlegung; 

3)  Gesicht  = 0.188  bei  bekannter  Lichlerscheinung ; 

4)  - = 0.350  mit  eingeschalteter  Ueberlegung; 

5)  Gehör  =0.180  (und  0.250)  bei  bekanntem  Ton; 

6)  - = 0.268  (und  0.338)  mit  eingeschalteter  Ueberlegung. 

Dagegen  ist  nach  v.  WTtticiTs  und  meinen  Untersuchungen  die 

physiologische  Zeit  des  Haütgefühls  die  kleinste, 
v.  Wittich4)  erhielt  an  sich  für 

das  Gefühl  = 0.158  — 0.147" 

- Gesicht  = 0. 1 94 

- Gehör  — 0.179 

den  Geschmack  =0.167 

die  Mittel  meiner  Normen  ergaben  : 

Gefühl  (von  Hand  zu  Hand)  fühlbar  = 0.154 
_ schmerzhaft-  ==  0.137 

Gehör  (von  Ohr  zu  Hand)  = 0.169. 

Wenn  ich  mich  bisher  auf  Gehör  und  Gefühl  beschränkt  habe,  die 
andern  Hirnwege  noch  unbetreten  lassend,  so  geschah  dies  einestheils 

1)  I..C.  p.  199. 

2)  I.  c.  p.  63  fl. 

3)  1.  c.  p.  399. 

4)  Zeitschrift  für  rat.  Medicin,  ßd.  31. 
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aus  dem  Wunsche,  das  Gewonnene  zuerst  festzuslWlen  und  zu  verwenden 
andern Iheils  aus  Furcht,  in  zu  unbekanntes  Fahrwasser  zu  gerathen,  un 
driltentheils  durch  äussere  Umstände  gezwungen,  deren  Beseitigung 
in  meiner  Hand  liegt. 

Die  Rubrik  Gehirnleitung  in  der  Tabelle  der  m o t o r i s c h e n Leitungen 
enthält  die  Rohzahlen,  welche  nach  Abzug  der  peripheren  und  spinalen 
Leitung  übrig  bleiben.  Es  müssen  aber  noch , sollen  sie  die  wirklichen 
Hirnleitungen  darstellen,  die  Zeiten  der  latenten  Muskelreizung  und  dei 

peripheren  Ohrleilung  abgezogen  werden. 

Erstere  bestimmte  ich , in  üebereinstimmung  mit  Helmholtz  aut 
0,010”;  letztere  nehme  ich  zu  ebensoviel  an,  allerdings  theilweise  wi 
kürlich.  Die  periphere  Leitung  des  Acusticus  bestimmt  sich  etwa  au 
0,002,  den  Rest  mit  0,008  setze  ich  auf  Rechnung  der  Schallerregung  der 
Glocke  bis  zu  der  Nervenerregung  des  Acusticus  und  von  dieser  Grösse  fallen 
etwa  0,005"  auf  die  äussere,  0,003"  auf  die  innere  Schallfortpllanzung  '). 
Von  den  cerebralen  Leitungen  der  motorischen  Tabelle  müssen  dess- 

halb  0,020"  jeweilen  abgezogen  werden. 

Die  cerebrale  Leitung  vom  Ohre  aus  beträgt  im  Mittel 
" = 0,1 25  - 0,020  =■  0,105 
Maximum  = 0,145  — 0,020  = 0,125 
Minimum  = 0,091  — 0,020  — 0,0/1 
Es  stellt  demnach  die  Gehirnleitung 

62°/0  der  Gesammlleitung  von  Ohr  zu  Hand  und 
490/q  der  Gesammlleitung  von  Ohr  zu  Fuss  dar. 

Und  es  würden  sich  die  einzelnen  Bahnstrecken  im  Mittel  folgendei- 
maassen  in  die  Gesammtzeilen  theilen: 
a)  für  Ohr  zu  Hand 

Ohr-Acuslicus  = 6.0% 

Hirnleitung  = 62  °/0 


Rückenmarksleitung  = 
Nervenleitung  = 

Latente  Reizung  = 
b)  Ohr  zu  Fuss 

Ohr-Acusticus  = 

Hirnleitung  = 

Rückenmarksleilung  — 
Nervenleitung  = 

Latente  Reizung  — 


i% 

22°/0 

6% 

4.5% 

49% 

18% 

24.0/n 

4.5% 


')  Die  Glocke  ist  im  Mittel  2 Meter  vom  Ohre  entfernt,  die  Luftschallleitung 
nehme  ich  zu  342  Meter  per  Secunde  an.  Vergl.  Hankel  1.  c. 
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Je  langer  die  Gesammtbahn  wird,  um  so  mehr  tritt  der  Gehirnantheii 
zurück  und  der  Rückenraarksantheil  hervor. 


Sollen  nun  zweitens  die  Hirnleitungen  berechnet  werden,  die 
zwischen  Hautgefühl  und  Muskelbewegung  eingeschoben  sind,  so  fallen 
v\ iedei  zwei  Gi uppen  von  Zahlen  auf,  die  eine  aus  ziemlich  viel  hohem 
als  die  andre  bestehend.  Und  zwar  sind  die  Zahlen  direct  vergleichbar, 
da  ich  die  Rohzahlen  der  Gehirnleitung  durch  Abzug  der  latenten  Muskel- 
reizung und  der  peripheren  Bahnen  reducirl  habe.  Allerdings  mache  ich 
dei  Bequemlichkeit  halber  die  willkürliche  Annahme,  dass  die  Bahn  des 
ceiebralen  Quintus  rnotorius  gleich  viel  Zeit  in  Anspruch  nehme,  wie  die 
des  Extensor  digil.  eins,  manus.  Man  kann  aber  ziemlich  grosse  Fehler 
zugeben,  ohne  dass  die  folgenden  Resultate  wesentlich  verändert  werden. 
Die  cerebrale  Leitung  von  der  Haut  aus  beträgt  im  Mittel  0,088." 

Für  die  höhere  Gruppe  ist  es  = 0,099." 

(Maximum  = 0,133,  Minimum  = 0,083) 
für  die  niedere  Gruppe  ist  es  — 0,074 

(Maximum  = 0, 1 07,  Minimum  = 0,042 
Die  beiden  Gruppen  finden  sich  wiederum  natürlich  durch  die  bereits 
besprochene  Trennung  fühlbarer  und  schmerzhafter  Eindrücke  zusammen. 
Die  Gehirnleitung  ist  demnach 

a)  fühlbar  : 

vom  Fusse  aus  = 6 1 % 
von  der  Hand  aus  = 70% 

b)  schmerzhaft : 

vom  Fusse  aus  = 45% 
von  der  Hand  aus  = 57% 

Die  einzelnen  Bahnstrecken  beanspruchen  : 

I)  vom  Fusse  aus 

a)  fühlbar  : 

Hirnleitung  = 61% 

Rückenmarksleitung  — 5% 

Nervenleitung  =21% 

Motorischer  Antheil  = 13% 

b)  schmerzhaft  : 

I Umleitung  = 45% 

Rückenmarksleitung  = 22% 

Nervenleitung  — 20% 

Motorischer  Antheil  ==  13% 
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2)  vou  der  Hand  aus 

a)  fühlbar : 

Hirnleitung  = 70°/0 

Rückenmarksleilung  = 2°/0 
Nervenleitung  = 12% 

Motorischer  Antheil  =16% 

b)  schmerzhaft: 

Hirnleitung  = 57  % 

Rückenmarksleitung  = 6% 

Nervenleituug  =21% 

Motorischer  Antheil1)  = 16% 

Mit  der  Länge  der  Gesammtbabn  nimmt  in  schwachen  Reizen  der 
Hirnantheil  nur  wenig  ab,  und  der  Rückenmarksantheil  nur  wenig  zu; 
viel  aber  gegenüber  starken  Reizen. 

Woher  stammt  der  bedeutende  Procentsalz,  welchen  die  cerebrale 
Leitung  von  der  Gesammtleilung  beansprucht? 

Es  sind  wieder  zwei  Factoren  zu  berücksichtigen,  nämlich  Länge  und 
Art  des  Weges;  und  um  die  Grösse  jedes  Factors  zu  bestimmen,  müsste 
der  Weg  überhaupt  bekannt  sein.  Leider  ist  dies  nicht  der  Fall.  Doch 
will  ich  versuchen,  einige  anatomische  Errungenschaften  der  Neuzeit  zu 
verwerthen. 

Die  durch  den  Glockenton  erzeugte  Erregung  des  Acusticus  gelangt 
in  den  Wurzeln  zu  den  Kernen.  Von  hier  aus  geht  der  sensible  Impuls 
wahrscheinlich  in  das  Kleinhirn,  das  somit  ein  Klangfeld  darslellen  würde, 
von  diesem  wieder  durch  die  Crura  cerebelli  ad  Corpora  quadrigemina  zur 
Grosshirnrinde,  wo  er  auf  die  motorischen  Centreu  trifft,  um  von  diesen 
zu  den  motorischen  Grosshirnganglien,  und  endlich  durch  Hiruschenkel- 


')  Der  motorische  Antheil  sclüiesst  die  motorische  Leitung  vom  Rückenmarke 
an  durch  den  motorischen  Nerv  nebst  der  latenten  Reizung  ein  und  wurde  jeweilen 
besonders  berechnet.  Die  periphere  Quintusbahn  ist,  zeitlich  genommen,  bloss  halb 
so  lang  als  die  Radialisbahn.  Dennoch  habe  ich  darauf  verzichtet,  den  Fall  für  sich 
zu  berechnen,  da  in  den  Mitteln  schon  eine  ungefähre  Correclur  enthalten  ist  und  die 
angegebenen  Prozentsätze  ja  auch  nur  Millelzahlen  angeben. 

Dagegen  enthält  die  cerebrale  Quintusbahn  noch  eine  Grosse,  die  in  der  Radialis- 
bahn zur  peripheren  geschlagen  ist,  nämlich  die  Kernregion.  Ich  bin  gegenwärtig 
ausser  Stande,  sie  zu  trennen. 

Es  ist  aber  möglicherweise  ein  constanter  Fehler  vorhanden  , der  die  absolute, 
und  damit  auch  die  relative  Grösse  der  Hirnleitung,  um  einige  Procente  verringern 
on nie,  der  nämlich , dass  die  sensiblen  Endapparate  der  Haut  auch  eine  latente 
eizung  besitzen.  Ich  weiss  einstweilen  nicht,  wie  eine  solche  zu  bestimmen  wäre 
und  lasse  sie  desshalb  ausser  Rechnung,  spätere  Correclur  vorbehaltend. 
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tuss,  Brücke  und  die  Pyramidenkreiizung  in  die  motorischen  Rückcnmarks- 
stränge  zu  treten.  Der  ganze  Vorgang  würde  demnach  eine  Art  von 
Achtertour  beschreiben.  Eine  frühere  Ansicht  Meynert’s  würde  bloss 
eine  Cirkeltour  benöthigen , indem  von  den  Acusticuskernen  das  sog. 
hintere  Längsbündel  direct  nach  der  Insel  und  Stirnrinde  zieht,  und 
acuslische  Anregungen  sehr  einfach  in  motorische  Aeusserungen  umge- 
setzt würden. 

Es  hat  gewiss  etwas  Anziehendes , dem  Kleinhirn  eine  Hörfunction 
zuzutheilen.  Denn  wenn  man  bedenkt,  wie  lief  das  Gehör  in  die  ganze 
Entw  ickelung  des  Menschen  eingreift  , wie  es  eigentlich  für  die  Integrität 
der  geistigen  Funcliouen  der  wichtigste  Sinn  ist,  so  würde  man  ihm 
gerne  auch  ein  wuchtiges  Organ,  wie  das  Kleinhirn  als  anatomisches  Sub- 
strat überlasseu,  um  so  lieber,  da  man  diesem  einstweilen  nichts  Besseres 
w-eiss. 

Es  wäre  aber  möglich,  dass  eine  AcusticuseiTegung  auch  einen  an- 
dern Weg  einschlüge  als  den  bezeichneten.  Beweise  vermag  ich  nicht 
beizubringen. 


Die  Hauterregungen  müssen  vielleicht  einen  ähnlichen  Weg  ver- 
folgen, da  Fasern  der  Hinterstränge  auch  durch  die  Kleinhirnsliele  ins 
Kleinhirn  gelangen,  und  erst  von  dort  weiter  gehen.  Meynert  hält  indess 
dafür,  dass  diese  sensiblen  Fasern  nicht  der  Haut,  sondern  den  Muskeln 
entstammen  möchten.  Und  schneidet  man  der  Hautsensibilitat  diesen  Weg 
ab,  so  muss  sie  durch  die  Brücke  in  die  Haube,  um  von  dort  durch  den 
Thalamus  in  das  erste  Glied  des  Projectionssystems  und  den  Cortex  zu  ge- 
langen, wobei  wieder  mehr  an  den  der  hintern  Hirnhälfte  zu  denken  ist. 

Es  läge  hier  allerdings  die  Möglichkeit  vor,  dass  der  Thalamus  die 
motorische  Vermittelung  übernehmen,  und  den  Impuls  solort  rückwärts  in 
die  Reflexbahn  leiten  könnte. 

Hier  aber  w ie  bei  den  Acusticuserregungen  muss  daran  festgehalten 
werden,  dass  es  sich  nicht  um  die  Ausführung  einer  zufälligen,  sondern  um 
die  einer  bestimmten  Bewegung  handelt,  die  fortw  ährend  durch  das  Seuso- 


rium  und  den  Willen  controlirt  und  regulirt  werden  muss,  ein  Geschäft, 
das  der  Thalamus,  soviel  w ir  wissen,  nicht  besorgen  kann. 

Mau  könnte  aber  auch  hier  w ieder  annehmen  w ollen,  dass  allerdings 
die  ersten  Bewegungen  vom  Cortex  innervirt,  die  ganze  weitere  Function 
aber  den  Reflexorganen,  also  gerade  dem  Thalamus,  übertragen  würde, 
und  dass  demnach  der  ganze  cerebrale  Vorgang  bald  einen  nähern  Weg 
einschlüge.  Die  Versuchsperson  böte  dann  etwa  dasselbe  Verhältniss, 
wie  ein  Thier,  dem  Grosshirn  und  Streifenhügel  entfernt,  und  dem  ein 
sensibler  Anstoss  versetzt  wurde.  Wie  ein  solches  Thier  eine  eingeleitete 


G.  Die  cerebrale  Leitung. 


95 


Bewegung  forlsetzt,  bis  äussere 


Hindernisse  ein  treten , so  würde  die 


Versuchsperson  die  angeregten  Bewegungen  ruhig  weiter  fuhren.  Zwar 
erscheinen  diese  sog.  gezwungenen , richtiger  zwanglosen  Bewegungen 
der  Thiere  in  wachsender  Beschleunigung.  Tndess  einen  Schein  von 
Wahrscheinlichkeit  ist  dem  übrigen  Theile  des  Vergleichs  nicht  abzu- 
sprechen. Da  aber  aller  böse  Schein  soll  vermieden  werden,  so  lässt  man 
dein  Willensweg  dadurch  seine  volle  Herrschaft,  dass  man  die  Beize  in 
unregelmässigen  Intervallen  folgen  lässt. 

Uebrigens  müsste  sich  ein  solches  Verhallen  daran  zeigen,  dass  die 
ersten  Bogen  einer  Versuchsreihe  constanl  höhere  Werthe  ergäben  als  die 
letzten.  Ich  habe,  um  das  an  einem  Beispiele  zu  prüfen,  jeweilen  den 
> ersten  und  den  letzten  Bogen  der  sensiblen  Leituug  von  Buck  genommen 
und  die  daraus  berechneten  speziellen  Normenden  in  gewöhnlicher  Weise 
gefundenen  allgemeinen  gegenüber  gestellt. 

Es  zeigt  sich  nun,  dass  der  erste  Bogen  vier  Mal  kleinere,  fünf  Mal 
grössere,  ein  Mal  gerade  so  grosse  Normen  ergibt  als  der  letzte.  Also  da- 
mit ist  nicht  zu  argumenliren. 

Vou  den  motorischen  cerebralen  Bahnen  wissen  wir  ferner,  dass  eine 
Anzahl  wenigstens  in  der  Nähe  der  Sylvischen  Grube  entspringen  und 
zwar  sowohl  im  Cortex  der  Insel , als  der  umgebenden  Windungen  der 
Stirn-  und  Scheitellappen.  Und  zwar  scheinen  die  Quintus-,  Hy  poglossus-, 
Facialis-  und  Exlremilätennervencenlren  so  nahe  beisammen  zu  liegen,  dass 
vorderhand  ohne  merklichen  Fehler  auf  eiue  Differenzirung  der  Bahn 
verzichtet  werden  kann. 

Für  die  Mundbewegungen  bleibt  dagegen  noch  eine  kleine  Abwei- 
chung anzumerken.  Die  motorischen  Quinlusfasern  finden  schon  im 
Pons  ihr  Ende,  es  fällt  dadurch  die  Bahnlänge  der  Med  oblongata  gegen- 
über den  Extremitätennerven  ausser  Bechnung.  Ob  dafür  andre  Bahn- 
längen zu  verrechnen  wären,  weiss  ich  nicht,  habe  auch  desswegen  lieber 
keine  Correctur  angebracht. 

Es  ist  aber  nun  zweitens  die  Beschaffenheit  der  Bahn  ins  Auge  zu 
fassen. 


Die  Bahn  ist  aus  Fasern  und  Zellen  gemischt,  so  dass  Fasern  ein- 
oder  mehrmals  durch  Zellen  unterbrochen  sind.  Meyneiit  stellt  für  die 
Willkürbewegungen  das  Schema  auf,  dass  drei  Faserstrecken  mit  drei 

Zellstrecken  abwechseln  , nämlich  Cortex  — Stabkranz  — Linsenkern  

Pedunculus  (für  die  Körpernerven  inclusive  Rücken marksslrang)  — Ner- 
venkern peripherer  Nerv.  Für  die  sensiblen  Nerven  scheint  aber  die 
Sache  nicht  so  einfach. 

Von  den  complicirlen  Verhältnissen  des  Opticus  kann  ich  absehen, 
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da  ich  nie  vom  Auge  aus  gereizt  habe.  Bildet  nach  Meynert  die  Retina  ein 
Stück  Cortex  und  ist  der  Opticus  der  Stabkranzfaserung  analog,  so  ge- 
w innen  auch  die  Durchflechtungen  des  Chiasma  opticum  eine  besondere 
Bedeutung,  und  der  Weg  und  die  Art  der  Opticusleitung  sind  möglicher 
Weise  mehrfach.  Das  Cortische  Organ  stellt  Meynert  mit  der  Retina  nicht 
zusammen;  immerhin  vindizirt  er  ihm  eine  besondere  Stellung,  doch 
welche,  sagt  er  nicht.  Gehen  aber  die  Acusticusfasern  wirklich  ins  Klein- 
hirn, so  kann  man  voraussetzen,  dass  sie  sich  dort  mit  Zellen  verbinden  — 
allerdings  nur  voraussetzen,  gesehen  hat  es  noch  Niemand.  Ob  dabei  die 
PiiRKWJi’schen  Zellen  eine  Rolle  spielen,  vermag  ich  nicht  sagen.  Dass 
sie  durch  ihre  eigenthilmli'chen  Formen  dazu  herausfordern,  ihnen  auch 
eigentümliche  Functionen  beizulegen,  ist  natürlich.  Meynert  betrachtet 
sie  geradezu  als  sensibel-motorisch. 

Andre,  willkürliche  Annahmen  beiseit  lassend,  beschränke  ich  mich 
auf  die,  dass  die  Acusticusfasern  im  Kleinhirn  eine  Zellunterbrechuns  er- 
leiden.  Dass,  nachdem  die  Associationsfasern  den  Impuls  ins  Grosshirn 
übergeleitet  haben,  wieder  Zellen  sich  einschieben,  bis  er  als  motorischer 
im  Projectionssysteme  I.  Ordnung  erscheint,  ist  allerdings  wieder  keine 
direct  beobachtete  Thalsache,  aber  doch  eine  berechtigte  Annahme. 

Wie  viele  Zellunterbrechungen  den  sensiblen  Hautnerven  im  Gehirn 
zu  Theil  werden,  ist  nicht  einmalzu  vermuten.  Man  kann  sich  denken, 
dass  die  sensiblen  Hautnerven  gekreuzt  in  den  Sehhügel  einstrahleu,  um  ihn 
nach  dem  Scheitel-  oder  Minterhauptslappen  abgebogen  zu  verlassen;  und 
dass  von  dort  aus  die  Verbindung  mit  den  motorischen  Centren  hergestellt 
wird.  Ob  diess  durch  direct  verlaufende  Associationsfasern  oder  im 
Extreme  durch  lauter  Fibrae  propriae  geschieht,  wissen  wir  nicht.  — 
Noch  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  Meynert  und  Huguenin  behaupten,  es 
gebe  sowohl  sensible  als  motorische  Stabkranzbündel , die  ohne  weitere 
Zellunlerbrechung*(in  den  Grosshirnganglien  etc.)  mit  den  entsprechenden 
Rückenmarkssträngen  communioiren.  Wenn  diese  Bündel  auch  dem 
Schicksale  des  Acusticusstranges  entgehen , so  ist  ihre  Bedeutung  doch 
noch  dunkel,  denn  sie  scheinen  nur  kleinere  Bruchtheiie  der  Gesammt- 
fasermasse  zu  bilden. 

Eine  einfache  Berechnung  gibt  einen  Anhaltspunel,  wie  die  cerebrale 
Zeit  auf  die  beiden  Facloren  der  Bahnlänge  und  der  Bahnbeschaflenheil 
zu  vertheilen  ist. 

Wir  nehmen  dabei  das  Gesetz  der  isolirten  Leitung,  wie  es  Meynert 
anatomisch  gethan , auch  physiologisch  mit  seinen  Consequenzen  für  die 
cerebrale  Leitung  an,  und  setzen  demgemäss  die  Leitungsgeschwindigkeit 
der  cerebralen  Fasern  mit  36  Metern,  dem  Mittel  der  sensibel-molorisch- 
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peripheren  gleich;  wir  nehmen  ferner  die  Länge  der  cerebralen  Acusti- 
Cus-Extensorbahn  zu  50  cm.  an,  was  gewiss  reichlich  gerechnet  ist.  Nach 
diesen  Prämissen  brauchte  die  reine,  einfache  Faserbahn  0.0137  Secunden, 
und  da  die  cerebrale  Zeit  durchschnittlich  0.105  beträgt,  müsste  dieser 
Weg  etwa  7.5  Mal  zurückgelegt  werden,  um  die  cerebrale  Zeit  auszufüllen. 

Die  kürzere  Haut-Extensorbahn,  zu  35  cm.  angenommen,  würde  in 
0.0097"  einmal  durchlaufen  werden,  oder  in  0.099  Secunden  10  Mal,  in 
0.074  Secunden  7.6  Mal.  Wollte  man  einen  derartigen  Vorgang  wirklich 
statuiren,  wollte  man  statuiren,  dass,  da  ein  wirklicher.  Kreisverlauf  un- 
denkbar, die  cerebralen  Bahnen  etwa  in  Spiralwindungen  von  einem 
Ende  zum  andern  führten , so  müsste  die  Anatomie  reichliche  Schlingen- 
bildungen  nachgewiesen  haben.  Denn  dasselbe  Verhalten  müsste  sich 
unzählige  Male  wiederholen.  Es  bestehen  zwar  im  Gebiete  des  Klein- 
hirns und  dessen  Binde-  und  Brückenarmen  Schleuderformen  in  grosser 
Zahl.  Sie  stellen  aber  nach  Meynert  zum  Theil  gekreuzte  Projeclionsfasern, 
zum  Lheil  Commissurenfasern  identischer  Hemisphärenbezirke  Und  nur 
im  Reste  Associationsfasern  dar,  die  hieher  zu  ziehen  wären.  Im  Gross- 
hirn wäre  bloss  an  die  vom  Stirnlappen  zur  Hakenwindung  im  ßogen- 
gyrus  verlaufenden ‘Fasern  des  Associationssyslems  zu  denken;  doch 
bliebe  immerhin  in  der  Gegend  der  Sylvischen  Grube  eine  Lücke  übrig. 
Das  last  kreisförmig  gerollte  Gewölbe  fiele  dagegen  ausser  Betracht,  da  es 
die  Verbindung  des  Ammonshorncortex  mit  dem  Thalamus  allerdings  in 
höchst  eigentümlicher  Weise  herstellt  und  somit  der  Stabkranzfaserung, 
einem  radiären  Systeme,  angehörl. 

Will  man  aber  die  spiralige  Form  der  Faserverläufe  auigeben  und 
beliebig  anders  gebogene  voraussetzen , so  verlässt  man  den  ohnehin  von 
den  besten  Hirnanatomen  als  äusserst  schwierig  und  unsicher  bezeich- 
neten  Boden  des  Gewissen,  Wahrscheinlichen  und  Zweifelhaften,  und  ge- 
idtli  völlig  in  das  Reich  der  Hypothese.  Und  dahin  möchte  ich  nicht 
folgen.  Doch  ist  daran  zu  erinnern,  dass  in  den  30er  Jahren  dieses  Jahr- 
hunderts cerebrale  Endschlingen  oder  Uebergangsschlingen  als  anatomisch 
nachgewiesen  angesehen  wurden.  Sie  bildeten  den  Schlussstein  des  voll- 
ständigen Nervenkreises,  denn  die  peripheren  Endschlingen  wurden  da- 
ma  s und  noch  später  (vgl.  allgemeine  Anatomie  von  .1.  IIenle  p 706  u IT  ) 

' unzweifelhafte  und  regelmässige  Erscheinung  angesehen,  und  man 

, "Ur  ,daruber  unem,8.  ob  die  beiden  Schenkel  der  Endschlinge  gieich- 
oder  ungleichwerthig  seien.  Es  mag  diess  heutzutage  sonderbar  klingen 
Es  «aber  nicht  zu  vergessen,  dass  Harn,  noch  die  Lehre  vom  circuliren- 
en  Nervensafte  verbind,  und  dass  es  sehen  eine  kühne  Thal  w„“  Ze 

. culalion  durch  Entfernung  der  cerebralen  Bogen  stillzuslellen. 

Rurckliardt,  Nervenkrankheiten. 
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Aber  auch  physiologisch  wüssten  wir  es  nicht  zu  erklären,  wie  nur 
dadurch,  dass  eine  Bahn  sehr  lang  ist,  ein  sensibler  in  einen  motorischen 
Impuls  umgeselzt  würde.  Das  ist  zwar  allerdings  kein  Beweis,  denn  es 
ist  schon  Vieles,  weil  undenkbar,  verworfen  worden,  und  hat  nachher 
doch  gedacht  werden  müssen,  da  es  sich  als  richtig  erwies.  Auch  ist  der 
alle  Streit,  ob  sich  die  seelischen  Functionen  an  Fasern  oder  Zellen 
knüpfen,  keineswegs  abgethan.  Ich  weise  nochmals  auf  die  Ansicht  eines 
IIen'Le  hin,  der  sie  neueslens  wieder  in  seiner  Nervenlehre  (pag.  12  ff. 
ausführt,  und  wo  er  den  Fasern  viel  wichtigere  Functionen  beilegt,  als 
den  Zellen,  denn  diese  sollen  jenen  nur  als  nutritive  Grundlage  im 
weitesten  Sinne  dienen. 

Es  müsste  immerhin  zugegeben  werden,  dass  nach  und  nach  eine 
qualitative  Aenderung,  eine  Umwandlung  des  Impulses  stattfände,  was  wohl 
von  einer  solchen  der  Bahn  abzuleilen  wäre. 

Eine  solche  Metamorphose,  nur  in  viel  kleinerem  Baume  würden  die 


Nervenzellen  vornehmen. 

Seitdem  Deiters  entdeckt  hat,  dass  wenigstens  die  grossen  multipo- 
laren Ganglienzellen  doppelartige  Fortsätze  haben , nämlich  einen  sog. 
Axencylinder-  und  mehrere  Protoplasmalortsätze,  die  sich  durch  constanle 
Merkmale  von  einander  unterscheiden,  seitdem  Arnold,  Beale,  Coir- 
volsier  u.  A.  gerade  und  spiralige  Axenforlsälze  an  Zellen  sympathischer 
und  spinaler  Ganglien  aufgefunden,  lag  es  nahe,  der  Zelle  selbst  die  mela- 
morphosirende  Kraft  zuzuschreiben.  Fis  ist  dabei  vorderhand  gleichgiltig, 
welchem  Bestandteile  der  Zelle  sie  speziell  zukömmt.  Die  Vorstellung 
bleibt  sich  gleich,  dass  der  Impuls  die  Zelle  anders  verlässt  als  er  sie  be- 
treten hat. 

Dabei  ist  es  an  und  für  sich  wiederum  gleichgiltig,  ob  wir  den  ge- 
sa  in  inten  Vorgang  in  eine  Zelle  legen,  oder  ob  wir  ihn  auf  viele  Zellen 
verteilen,  ob  wir -annehmen,  wie.MEVNE.rr  von  den  Purk.  n. . Eschen  Zellen 
und  Bidder  von  den  Spinalganglienzellen,  ein  Theil  der  Zelle,  oder  ein 
Fortsatz  sei  sensibel,  der  andere  .notorisch,  oder  ob  wir  eine  Anzahl  Zei  en 
als  sensibel,  eine  andere  als  motorisch  ansehen;  irgendw  o muss  eben  doch 

der  Impuls  sich  ändern. 

Nehmen  wir  die  leim  bcrilhrle  Ansicht  als  die  gegenwärtig  wahr- 
scheinlichste an,  so  lallt  den  zu-  und  abtreleuden  Fasern  keine  andre 
Function  als  die  der  Leitung  zu.  Die  intercelhdären  Fasern  müssen , a » 
,u  wenig  bekannt,  auf  eine  besondere  Berechnung  verzichten.  Ero  mehi- 
Paehes  liin-  und  Hergehen  des  Impulses  hätte  keinen  Sinn,  weil  er  sonsl 
nur  wieder  retrograde  Veränderungen  vorzutielnnen  halle  und  die  Ze  - 
bahn  der  Faserbahn  an  Leiuiiigsgesehwindigkeil  gleich  gross,  und  dess- 
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wegen  auch  der  vorhin  vorausgesetzten  Spiralfaserbahn  gleich  lang  zu 
setzen,  würde  wohl  eine  bedeutende  Vermehrung  der  gesammten  grauen 
Substanz,  eine  Volumsvergrösserung  des  ganzen  Gehirns  zur  Folge  haben. 
Es  bleibt  desshalb  nichts  anderes  übrig  als  anzunehmen,  der  Impuls  gehe 
auf  relativ  kurzen  Faserzellbahnen  vom  sensiblen  zum  motorischen  über, 
und  werde  dabei  in  den  Zellen  verzögert,  da  wir  gar  keinen  Grund  haben, 
die  weissen  Fasern  des  Gehirns  langsamer  leiten  zu  lassen,  als  die  der 
peripheren  und  spinalen  weissen  Nerven.  Die  absolute  Grösse  der  zellu-  , 
lären  Widerstände,  welche  die  Verzögerung  bewirken,  zu  bestimmen,  ist 
so  lange  nicht  möglich,  als  die  Zahl  der  Zellen  unbekannt  ist.  Dagegen 
hat  es  Bernstein  *)  versucht,  relative  Grössenverhältnisse  aufzustellen. 
Er  sagt  nämlich:  Das  psycho -physische  Gesetz  Fechner’s  behauptet, 
dass  die  Grösse  der  Empfindung  dem  Logarithmus  der  Erregung  propor- 
tional ist.  Sie  ist  aber  auch  der  Anzahl  der  erregten  Centralelemente, 
der  Nervenzellen  proportional,  vorausgesetzt  dass,  und  weil  dieselben 
widerstandsfähig  sind.  Denn  nur  durch  Annahme  eines  Widerstandes 
erklärt  es  sich,  dass  eine  anlaugende  Reizwelle  überhaupt  ihr  Ende  findet. 
Die  peripheren  Nerven  setzen  ihr  keinen  Widerstand  entgegen , leiten  sie 
üngeschwäc.ht  unendlich,  dagegen  verhalten  sich  wieder  die  Muskeln  wie 
die  Nervenzellen.  Die  Reizwelle  wird  also  im  Centrum  von  Element  zu 
Element  geschwächt,  bis  sie  ihren  Grenz- oder  Schwellenwerth  erreicht 
hat,  der  den  Widerstand  nicht  mehr  überwinden  kann.  Die  Abnahme, 
die  in  jeder  Zelle  geschieht,  ist  proportional  der  Intensität  der  Erregung, 
so  dass  schliesslich  die  Grösse  der  Empfindung  proportional  dem  spezi- 
lischen  Widerstande  der  Zellen. 

Die  neuesten  Arbeiten  von  M.  Scüultze  lassen  aber  einen  dritten, 
einen  Mittelweg  voraussehen.  Wenn  der  Axencylinder  nur  ein  Fibrillen- 
bündel ist,  das  von  Zeit  zu  Zeit  in  celluläre  Verwirrung  geräth,  und  darin 
mit  den  Nachbarn  allerlei  unklare  Wahlverwandtschaften  eingeht,  so 
würde  die  Leitungsverzögerung  nicht  den  cerebralen  Markfasern,  und  nicht 
den  corticalen  und  andern  Zellen,  sondern  den  intracellulären  Fasern  zuge- 
schrieben sein  und  die  Umwandlung  des  Impulses  den  circafibrillären  Zellen. 

Ohne  der  endgiltigen  Entscheidung  dieser  allerdings  sehr  wichtigen 
histologischen  Frage  vorzugreifeu,  können  wir  dabei  stehen  bleiben,  dass 
die  cerebrale  Leitungshemmung  den  Zellen  mit  Allem,  was  sie  enthalten, 
und  im  weitern  Sinne  der  ganzen  grauen  Substanz  zufalle. 

Aber  offenbar  verhalten  sich  nicht  alle  grauen  Substanzen  ganz  gleich. 

'j  Untersuchungen  über  den  Erregungs Vorgang  etc.  Heidelberg  1871  Ab- 
schnitt IV.  u.  V.  u.  Schluss.  ' 
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Es  hat  sich  nämlich  gezeigt,  dass  die  Leilungsfähigkeit  der  sensiblen 
grauen  Substanz  mit  der  Reizstärke  wechselt,  die  der  motorischen  offen- 
bar nicht.  Und  wiederum  spinale  und  cerebrale  sensible  Leitung  in  um- 
gekehrtem Sinne;  die  spinale  Leilungsgeschwindigkeit  nimmlmilder  heiz- 
stärke ab,  die  cerebrale  dagegen  zu,  mit  andern  Worten:  Je  stärker  ein 
sensibler  Impuls  die  Haut  trifft,  um  so  mehr  wird  er  im  Rückenmark  ver- 
zögert, um  so  mehr  dagegen  im  Gehirn  beschleunigt. 

Was  hat  diese  Thalsache  zu  bedeuten  ? 

Sie  sagt  zunächst  nichts  anderes  aus,  als  dass  die  spinal-sensible,  und 
die  cerebral-sensible  Substanz  verschiedener  Natur  sind.  Nach  den  bei 
der  Rückenmarksleitung  gegebenen  Auseinandersetzungen  stelle  ich  mir 
vor,  dass  mit  der  Reizstärke  immer  mehr  und  mehr  graue  Substanz  in 
die  Leitung  geschaltet  wird,  und  dass  nur  dadurch  die  Leitungsverzöge- 
rung entsteht;  bei  der  cerebralen  Substanz  würde  jedenfalls  die  Ein- 
schaltung neuer  Elemente  dadurch  übercompensirt,  dass  die  spezifischen 
Widerstände  mit  der  wachsenden  Reizstärke  schneller  überwunden  würden. 
Und  diese  Anschauung  würde  sich  wieder  mit  denen  Bernsteins,  soweit 
sie  die  cerebrale  Substanz  betreffen,  in  vollem  Einklänge  befinden. 

Es  tritt  also  damit  eine  Eigenschaft  der  sensiblen  grauen  llirnsub- 
stanz  zu  Tage,  die  nämlich,  dass  die  Widerstände  der  einzelnen  Elemente 
in  wechselnder  Geschwindigkeit  überwunden  werden. 

Wir  wissen  aber  schon  lange,  dass  die  graue  Substanz  des  Gehirns 
es  ist,  welche  das  Bewusstsein  der  Empfindung  vermittelt,  dass  die  des 
Rückenmarks  bewusstlos  ist.  Und  es  liegt  desshalb  nahe,  wie  es  auch 
Bernstein  u.  A.  gelhan , die  Erregung  des  Bewusstseins  mit  jener  Eigen- 
thümlichkeit  der  grauen  Hirnsubstanz  zu  verknüpfen. 

Für  die  motorische  Substanz  hätten  dagegen  diese  Anschauungen 
keine  unmittelbare  Bedeutung,  da  starke  und  schwache  Bewegungen 


gleichviel  Zeit  beanspruchen.  Sie  functionirt,  wie  ich  mir  nach  diesen 
Untersuchungen  denke,  viel  gleichmässiger  als  die  sensible,  ein  iln  übei- 
tragener  Impuls  hat  seinen  gewiesenen  und  gebahnten  Weg,  ei  findet 
seine  regelmässigen  Haltstationen,  geht  im  Uebrigen  aber  in  gleiche) 
Geschwindigkeit  weiter,  bis  er  in  den  peripheren  Muskelfasern  seine 
Spannkräfte  in  Arbeitsleistung,  Wärme  und  Electricität  löst. 

Möglicher  Weise  hängen  die  intercenlralen  Fasern  in  gleicher  oder 
ähnlicher  Weise  von  höher  oder  tiefer  gelegenen  Zellen  nutritiv  ab,  wie  die 
peripheren  von  den  Wurzelzellen.  Ich  möchte  auf  die  Angabe  von  Türk 
verweisen,  dass  von  apoplectischen  Heerden  aus  (he  Fasern  der  Rücken- 
marksstränge atrophiren. 
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Zweiter  Theil. 

Das  Ziickimgsgesetz. 


Die  Untersuchungen,  die  ein  Zuckungsgesetz  zu  finden  beabsichtigen, 
stammen  erst  aus  der  Zeit  des  Galvanismus.  Denn  wenn  auch  seil  dem 
Allerlhume  bekannt  war,  dass  Menschen  und  Thiere  unter  dem  Einflüsse 
electrischer  Schläge  regelmässig  zucken,  so  war  das  doch  eher  die  Basis 
eines  Erschüllerungs-  als  eines  Zuckungsgesetzes.  Erst  der  Galvanismus 
Hess  die  Stromphasen  trennen , und  dadurch  bemerken,  dass  sich  die 
irritablen  Thcile  diesen  Phasen  gegenüber  verschieden  verhalten.  Wie 
sie  sich  verhalten,  das  zu  finden  war  seither  die  Aufgabe  der  Eleclriker, 
war  das  Ziel  eines  Zuckungsgeselzos. 

Verhälluissmässig  früh  waren  einige  fundamentale  Thalsachen  be- 
kannt, die  nämlich,  dass  Schliessungs-  und  Oefl'nungszuckungen  getrennt 
auftreten , dass  erslere  beim  absteigenden,  letztere  beim  aufsteigenden 
Strome  vorwiegen,  dass  es  von  der  Stromstärke  einerseits,  vom  Indivi- 
duum andererseits  abhänge,  ob  und  wie  die  Zuckungen  erscheinen,  ja  es 
sind  besonders  von  Ritter,  Pfaff,  Marianini,  Nobili,  Matteucci  u.  A. 
Zuckungsgesetze  aulgcslelll  worden,  die  eine  regelmässige  Abhängigkeit 
von  Individuum  und  Stromstärke  urgiren. 

Zugestandenermaassen  gab  es  aber  jeweilen  viele  Ausnahmsfälle,  so 
dass  entweder  die  allgemeine  Giltigkeit  eines  Gesetzes,  oder  die  Richtig- 
keit der  Erklärung  oder  beide  konnten  bestritten  werden. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  in  jener  Gesetzesperiode . die 
bis  in  die  dreissiger  Jahre  unseres  Jahrhunderts  reicht,  dem  Individuum 
zu  viel  Recht  eingeräumt  wurde.  Die  Begriffe  der  Irritabilität,  der  Er- 
regbarkeit, das  Brownianismus  waren  noch  so  massgebend,  dass  damit 
von  den  Kindern  jener  Zeit  auch  beim  Zuckungsgesetze  gespielt  wurde. 

Der  Electromagnetismus  und  der  aus  ihm  hervorgegangene  Inductions- 
apparat  Hessen  die  Zuckungsgesetze  und  ihre  Debatten  völlig  einschlafen. 
Sie  waren  der  Schnee  über  der  zu  früh  aufgeschossenen  Wintersaat. 
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Denn  der  Induclionsstrom  gibt,  wie  er  gewöhnlich  angewendet  wird, 
keine  Zuckungen,  sondern  dauernde  Zusammenziehungen ; er  fordert  da- 
her nicht  ein  Gesetz  Uber  wann  und  wie  , sondern  gibt  ein  Maass  des  ob 
und  wieviel,  er  ist  ein  Contractionsmaass. 

Nachdem  sich  Dubois-Reymond  nur  nebenläufig  mit  dem  Zuckungsge- 
selz beschäftigt  halle,  kamen  am  Ende  der  Fünfziger  und  Anfang  der 
Sechziger  Jahre  fast  gleichzeitig  Pflüger1),  Schiff2)  und  Valentin3)  mit 
neuen  Gesetzen  hervor,  jener  mit  dem  des  todlen  isolirten,  diese  mit  dem 
des  lebeuden  Froschnerven,  der  in  seiner  natürlichen  Lage  geblieben  war. 
Ihnen  gesellte  sich  Remak4)  bei,  der  am  lebenden  Menschen  experi- 
menlirte. 

Es  ist  eigentlich  merkwürdig,  dass  fast  nur  die  Arbeiten  Pflüger’s  be- 
rücksichtigt wurden.  An  gutem  Klang  hat  es  den  drei  andern  Namen 
doch  auch  nicht  gefehlt. 

Die  Gründe  dieser  Erscheinung  liegen  zunächst  in  der  Präcision,  in 
der  Vortrefflichkeil  der  Untersuchung,  in  der  logischen  Schärfe,  womit 
sich  das  Zuckungsgesetz  aus  der  Lehre  des  Eleclrotonus  entwickelte. 
Denn  das  Gesetz  selbst,  seiner  äussern  Form,  nicht  seiner  Begründung 
nach,  ist  nicht  neu.  — 

Ich  will  zur  Uebersicht  die  beiden  Formeln  von  Nobili  und  Pflüger 
beifügen. 
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1)  Physiologie  des  Electrotonus.  Berlin  1859.  Abschn.  Ml.  Kap.  4 u.  5. 

2)  Nervenphysiologie.  Lahr  1858/59,  pag.  80. 

5)  Die  Zuckungsgesetze  des  lebenden  Nerven  und  Muskels.  Leipzig  und  Heidel- 
berg 1863,  pag.  24.  Ebendaselbst  die  Angaben  früherer  Arbeiten  des  Verf.  u.  andrer 
Autoren.  Ferner:  Versuch  einer  physiologischen  Pathologie  der  Nerven.  Leipzig 
und  Heidelberg  1 864.  §.  136. 

4)  Galvanotherapie,  Berlin  1858. 


II.  Dos  Zuckungsgesetz. 


I <)3 


Pri.ÜGEU’S 

ZuokungsgesoU 

185». 

Absteigender  Strom. 

Aufsteigender  Strom. 

/, 

Z 

Schwacher  Strom  q 

0 

0 

Mittelstarker 

Z 

z 

Z 

z 

S 

z 

0 

Starker  Strom  ^ 

0 ocl.  schwach  Z 

z 

Pflüger  hat  mit  sichrer  Hand  alle  Nebenumstände  ausgeschieden, 
hat  das  Zuckungsgeselz  als  eine  Function  der  Stromstärke,  der  Polwirkung 
und  der  Pollagerung  (Stromesrichtung)  hingestellt,  insofern  jene  die  polaren 
Zustände  zur  Entwickelung  bringen  und  diese  sie  zum  Ausdruck  ge- 
langen lässt. 

Die  Componenten  seines  Zuckungsgesetzes  sind  : 

1)  Ein  Nerv  wird  nur  erregt  durch  das  Entstehen  des  Katelectrotonus 
und  das  Verschwinden  des  Anelectrolonus , durch  jenen  viel  stärker  als 
durch  diesen. 

2)  Mil  wachsender  Stromstärke  zeigen  sich  polare  Leitungswider- 
slande; an  der  Anode, während  der  Stromdauer,  nach  beiden  Seilen  sich 
rasch  ausbreitend,  an  der  Kathode  unmittelbar  nach  der  Stromesöffnung 
und  nur  kurz  dauernd.  Wenn  sich  diese  polaren  Leitungswiderslände 
zwischen  die  gereizte  Nervenstelle  und  den  antwortenden  Muskel  ein- 
schieben,  so  können  sie  einem  Zuckungsreize  den  Weg  erschweren  oder 
ganz  verlegen,  wodurch  die  Zuckung  sinkt  oder  ausfällt. 

3)  Von  zwei  an  einem  Nerven  angebrachten  Reizpunkten  löst  der 
central  gelegene  caeteris  paribus  stärkere  Zuckungen  aus,  wird  also 
stärker  erregt  als  der  periphere. 

Aus  diesen  drei  Componenten  entwickelt  sich  das  Gesetz  jeden  Augen- 
blick ganz  leicht.  Zuerst,  bei  schwachem  Strome,  wirkt  bloss  das  Er- 
scheinen des  Katelectrotonus  als  Zuckungsreiz,  und  zwar  am  frühesten 
der  des  aufsteigenden  Stromes,  weil  er  da  die  centrale  Nervenstelle  reizt. 
Wächst  die  Stromstärke,  aber  doch  noch  nicht  so  stark,  um  polare  Wider- 
stände zu  erzeugen,  so  erregt  auch  der  schwächere  Reiz  des  verschwinden- 
den Anelectrolonus  Zuckung,  und  wieder  zuerst  von  der  centralen  Reiz- 
stelle aus,  also  bei  Oeffnung  des  absteigenden  Stromes. 

Wird  der  Strom  noch  weiter  verstärkt,  so  entwickeln  sich  die  po- 
laren Hemmungen  mehr  oder  weniger  vollständig,  so  dass  nur  diejenigen 
Zuckungsreize  dem  Muskel  übermittelt  werden,  die  keiner  polaren 
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Hemmunl  begegnen,  und  das  sind  Erscheinen  ries  absteigenden  Kale- 
leclrotonus  (Schliessungszuckung  des  absteigenden  Stromes)  und  Ver- 
schwinden des  aufsteigenden  Anelectrotonus  (Oeffnungszuckung  des  auf- 
steigenden Stromes.) 

Es  gibt  wohl  aus  früherer  Zeit  Zuckungsgesetze,  die  in  ihrem  äussern 
Ausdrucke  noch  kürzer  und  einfacher  sind,  als  das  PrLÜGiüt’sche,  z.  B.  das 
von  Maiuanim,  aber  keines,  das  die  Bedingungen  seines  Eintretens  so 
schart  hervortreten  lässt,  das  diese  Bedingungen  so  vollständig  in  die 
Hand  des  Experimentators  legt,  und  desswegcn  die  unbehagliche  und  in- 
commensurable , die  gesetzlose  Grösse  der  Individualität  auf  ein  so  be- 
schränktes Maass  herabsetzt. 

Dazu  kam  aber  noch  ein  zweiter,  vielleicht  weniger  solider  Punkt. 


Pflüger  hat  sich  der  von  Duhois- Rkymond  aufgestellten  Molekular- 
hypothese bemächtigt,  er  hat  sie  zur  Erklärung  der  Zustände,  die  er  mit 
den  Namen  Kat-  und  Anelectrotonus  bezeichnet,  verwendet,  er  hat  sie  bis 
in  die  äussersten  Consequenzen  durchgeführt. 

Das  ist  keine  Frage:  Die  Molekularhypothese  beherrschte  zu  jener 
Zeit  die  Nervenphysiologie  vollständig,  und  wer  es  verstand,  sie  sich 
dienstbar  zu  machen,  der  herrschte  mit  Es  ist  allerdings  gegenwärtig 
nicht  ganz  leicht,  sich  davon  eine  Vorstellung  zu  machen,  wie  erfreut  die 
Physiologie  Uber  eine  Hypothese  sein  musste,  die  eine  Menge  roher,  jetzt 
kaum  glaublicher  Vorstellungen  und  Begriffe  ausmerzte1),  und  fernere 
Vorgänge,  die  am  Wesen  der  Nerven  besser  entsprechen,  an  deren  Stelle 


setzte. 


Ich  erinnere  hier  nur  an  Matteucci,  der  die  körperlichen  Nervenkügel- 
chen  von  Prevost  und  Dumas  als  elastische  ansprach  und  sie  sich  nach  der 
Richlung  eines  Reizslosses  ellipsoid  verlängern,  damit  Zuckungen  oder 
Empfindungen  erregen  liess,  je  nachdem  der  Sloss  centrifugal  oder  ceutri- 
petal  erfolgt. 

Wenn  wir  also  einerseits  nicht  vergessen  dürfen,  dass  die  Molekular- 
hypothese der  Physiologie  grosse  Dienste  geleistet,  eine  Fülle  von  Arbeiten 
angeregt  hat,  so  müssen  wir  uns  doch  auch  dessen  bewusst  bleiben,  dass 
sic-  nur  eine  Erklärungshypothese  ist,  die  noch  jedes  directon  Beweises  ent- 
behrt und  die  sammt  der  Leichtigkeit,  die  sie  der  Handhabung  bietet, 
doch  auch  dem  Verstände  starke  Zumuthungen  stellt.  Es  ist  natürlich, 
dass  diess  in  der  Zeit  der  »ersten  Liebe«  weniger  gefühlt  wurde,  .letzt 
mehren  sich  die  Widersprüche.  Doch  davon  noch  später. 


')  Vergl.  z.  B.  Rudolpui,  Grundriss  der  Physiologie.  Berlin  1823.  §.  2ö8  IT. 
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Die  Pflüg  ER’schen  Untersuchungen  wurden  durch  v.  Besold  ')  auf- 
genommen  und  zunächst  der  erste  Satz  Pflüger’s  geprüft.  Wenn , so 
folgert  v.  Besold  , die  Reizung  des  Slroinschlusses  nur  an  der  Kathode, 
die  der  Stromesöffnung  nur  an  der  Anode  erfolgt,  so  muss,  caeleris 
paribus,  beim  absteigenden  Strome  die  Schliessungszuckung  früher  er- 
folgen, als  beim  aufsteigenden,  weil  die  Kathode  dem  Muskel  näher  liegt, 
und  ebenso  die  Oeffnungszuckung  des  aufsteigenden  Stromes  früher  als 
die  des  absteigenden,  weil  alsdann  die  Anode  dem  Muskel  näher  liegt. 
Das  Ergebniss  war  ein  positives,  somit  Pflüger’s  erster  Satz  direct  er- 
härtet. v.  Bezold  dehnte  ihn  ferner  auf  den  Muskel  aus,  er  nahm  weiter 
an , dass  die  Erreguugs Vorgänge  nicht  momentane , sondern  mit  dem 
Strom  und  über  den  Strom  hinaus  dauernde  sind. 

Mit  Pflüger  befindet  er  sich  einzig  darin  im  Widerspruch,  dass  er 
eine  an  der  Kathode  während  des  Stromflusses  bestehende  Leitungshemmung 
angibt,  die  allerdings  ziemlich  viel  weniger  ausgebildet  und  ausgebreitet 
ist  als  die  anodische.  Es  mag  hier  bemerkt  werden,  dass  v.  Bezold  mit 
Drahtelectrodeu , also  chemisch  polarisirenden  und  mit  verhältnissmässig 
starken  Strömen  arbeitete. 

Gegenüber  diesen  am  lodlen  Froschnerven  ausgeführten  Unter- 
suchungen standen  nun  die  am  lebenden  Thiere  und  am  Menschen  vor- 
genommenen von  Schiff,  Remak  und  Valentin.  Alle  drei  stimmen  in  der 
Angabe  überein , dass  der  normale , unversehrte  Nerv  nur  mit  S — Z in 
beiden  Richtungen  antworte,  dass  Ö— Z erst  ein  Kunst-,  ein  Misshand- 
lungsproducl  sei.  Schiff  legt  besonders  Gewicht  auf  die  ungestört  fort- 
dauernde Circulation.  Er  gibt  ganz  bestimmt  an,  dass  es  erst  die  Störung 
und  Aulhebung  der  Circulation  sei,  die  die  Ö — Z hervortreten  lasse;  ja 
er  will  an  einer  ampulirten  Extremität  eines  Thieres  die  Ö— Z dadurch 
wieder  zum  Verschwinden  gebracht  haben,  dass  er  »einen  dauernden 
Blutstrom  aus  den  Arterien  eines  lebenden  grossem  Thieres  derselben 
Art«  durch  die  Gelasse  leitete.* 2)  Tritt  die  Ö — Z aber  einmal  auf,  so  stellt 
sie  sieh  zu  den  übrigen  Zuckungen,  wie  es  Pflüger,  Nobili  , Marianini 
angegeben. 

Dem  ScuiFF-VALENTm’schen  Zuckungsgesetze  schlossen  sich  zunächst 
Benedict3)  und  unlängst  noch  Moritz  Meyer4)  an,  insofern  sie  nur  S-Z 
als  die  normale  Aeusscrung  gelten  Hessen,  auch  wenn  die  Electroden  ver- 

')  Untersuchungen  über  die  clectrische  Erregung.  Leipzig  1861. 

2)  Schiff,  Physiologie  des  Nervensystems,  pag.  82. 

'*)  Benedict,  Electrotherapio.  1.  Auflage.  S.  30  u.  II'. 

Berlin  i'sßs  ihl’er  AnwcndunS  auf  practischo  Mcdicin.  3.  Autlage. 
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schieden  gelagert  sind,  und  indem  sie  alle  andern  Heaclionen,  deren 
Existenz  sie  natürlich  nicht  leugnen,  als  Misshandlungsreactionen  ansehen. 

Ocm  entgegen  stellte  sich  Brenner1)  auf  den  Boden  dos  Pra.üGER’schen 
Gesetzes,  allerdings  mit  einigen  Verschiedenheiten.  Er  Hess  die  Pklügkr- 
sche  Versuchsanordnung  fallen,  armirte  den  zu  untersuchenden  Nerven 
nur  mit  einer  Electrode,  setzte  die  andre  an  einen  sog.  indifferenten 
Punct,  und  molivirte  diess  damit,  dass  ausser  der  unmittelbaren  Polnähe 
der  Nerv  doch  stromlos  sei.  Man  brauche  sich  desswegen  nur  um  einen 
Pol  zu  kümmern,  denn  wenn  auch  beide  Pole  dem  Nerven  anliegen,  so 
sei  doch  nur  der  centrale  der  differente.  Ganz  conscquent  führte  er  ferner 
eine  neue  Nomenelatur,  sog.  Formeln  ein,  welche  die  Reactionen  bezeich- 
nen. die  unter  dem  Einflüsse  eines  Poles  zu  Stande  kommen. 

KaS  bedeutet:  Der  Nerv  ist  mit  der  Kathode  armirt,  der  Strom  wird 
geschlossen. 

Kal):  Der  Nerv  ist  mit  der  Kathode  armirt,  der  Strom  dauert  fort, 

KaÖ : Der  Nerv  ist  mit  der  Kathode  armirt,  der  Strom  wird  geöffnet, 

AS,  AD,  AÖ  dasselbe,  während  der  Nerv  mit  der  Anode  armirt  ist. 
Dahinter,  durch  einen  Strich  getrennt,  wird  die  Reaction  gesetzt.  Bei 
motorischen  Nerven  ist  sie  ein  0 oder  Z.  letzteres  vom  kleinen  z bis  zum 
grossen  dreigestrichenen  Z'"  variirend.  ferner  ein  <,  >uudoo,  wachsende, 
abnehmende  und  gleichbleibende  Reaction  bezeichnend.  Am  sensiblen 
Nerven  muss  die  Qualität  der  Empfindung  wenigstens  erstmalig  ganz  be- 
zeichnet werden ; z.  B.  Klang,  Brummen  etc. 

Vor  die  Electrodenzeichen  kommen  die  Stromstärken,  die  Eleinenlen- 
zahl  in  römischen,  die  Widerstandseinheiten2)  in  arabischen  Ziffern, 
ferner  die  Versuchsanordnung. 

Diese  Bezeichnungen  benützend , hat  Brenner  lolgende  Zuekungsge- 
setze  aufgestellt : 

1)  Sensibler  Nerv  : Acusticus. 

KaS  — Klang, 

KaD  — > 

KaÖ  — * 0 
AS  — 0 
AD  — 0 
AÖ  — Klang. 

Dies  gilt  für  mittlere  Stromstärken.  AÖ— Kl  ist  stets  schwächer  als 


n Brenner,  Untersuchung  etc.  der  Eloctrothcrapie.  Leipzig  1868. 

2,  Wenn  zur  feinem  Abstufung  der  Stromstärken  ein  sog.  Ilheostat  in  .Neben 
Schliessung  gehalten  wird. 
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KaS— Kl,  erschein l auch  etwas  später.  Mit  wachsender  Stromstärke  lugen 
sich  den  angeführten  Reactionen  ziemlich  bald  AS — Kl  und  KaD  — oo  bei, 
während  erst  nach  bedeutender  Steigerung  KaÖ— Kl  und  endlich  AD— oo 
eintreten.  ^ 

2)  Motorischer  Nerv 

KaS  — Z 
KaD  — 0 
KaÖ  — 0 
AS  — z' 

AD  —0 
AÖ  — z 

Ebenfalls  wieder  mittlerer  Strom.  Die  AS  Reaclion  tritt  hier  vor  der 
AÖ — z auf.  Mit  wachsender  Stromstärke  erscheint  zunächst  KaD— 
bis  oo , dann  erst  nach  grösserem  Intervall  KaÖ — Z und  AD — oder  oo, 
so  dass  die  volle  Formel  lautet : 

KaS  — /'" 

KaD  — oder  oo 
KaÖ  — z 
AS  — Z” 

AD  — oder  oo 
AÖ  — Z' 

Den  Angaben  Brennkr’s  wurde  von  mehreren  Seiten  zugestimmt,  so 
von  Rosenthal  *)  und  besonders  von  Erb.  Doch  bemerkt  dieser  neuestens  -) 
auch  Abweichungen,  die  nämlich,  dass  AÖ — Z vor  AS— Z erscheint,  oder 
doch  neben  ihr.  Dasselbe  beobachtet  Ziemssen  :i) . Benedict  4)  nimmt  an, 
dass  AS — Z,  AÖ — Z und  KaD — auf  einer  Stufe  erscheinen  können; 
ebenso  eine  »erste  KaÖ — Z«,  während  die  dauernde  KaÖ — Z und  Al) — Z 
erst  später  auflreten. 

Die  bedeutendste  Arbeit,  welche  in  letzter  Zeit  auf  dem  Gebiete  des 
Zuckungsgeselzes  erschienen  ist,  ist  die  von  Wilhelm  Wundt5)  . Der  Aus- 
druck der  WüNDT’schen  Zuckungsgesetze  ist  folgender: 


ü Eleclrothcrapie,  II.  Aullage.  Wien  1873. 

2)  Ueber  die  Anwendung  der  Eleclrieität  in  der  inner»  Medici».  Samml  KU» 
Vorträge  von  R.  Volkmann.  No.  46. 


■’J  Die  Electricilät  in  der  Medicin,  IV.  Auflage,  p.  so  ft. 
b Nervcnpathologic  und  Electrotherapie,  II.  Aull.,  p.  fia  lt. 

5)  Untersuchungen  zur  Mechanik  d.  Nerven  u.  Nervoncentren. 
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Seine  Untersuchungen  hat  Wundt  am  todten  Froschpräparat  gemacht, 
er  findet  sie  aber  auch  am  lebenden  Frosche  bestätigt.  Die  Analyse  dieses 
Gesetzes  sowie  die  der  andern  angeführten  Untersuchungen  will  ich  bis 
nach  Besprechung  meiner  Untersuchungen  verspüren. 


Seitdem  die  Pathologie  von  den  zuckungserregenden  Eigenschaften 
des  galvanischen  Stromes  Kenntniss  erhallen  hat,  lebt  das  diagnostische 
Postulat  eines  Zuckungsgesetzes , und  hat  sich,  wenn  auch  zeitweise  er- 
müdet, immer  wieder  und  mächtiger  erhoben,  und  wird  sich  in  seinem 
Suchen  nicht  abweisen  lassen,  bis  ihm  eine  deutliche,  verständliche  und 
auch  richtige  Antwort  wird  geworden  sein. 

An  Antworten  hat  es  zwar  bisher  nicht  gefehlt.  Im  Gegentheil,  es 
ist  ein  solcher  embarras  de  richesse,  dass  es  einem  nicht  leicht  wird,  sich 
auch  noch  darin  zu  mischen. 

Was  soll  eigentlich  das  Zuckungsgesetz  sein  '!  Man  sah  und  sieht  es 
vielfach  als  eine  Art  von  Gleichung  an,  wo  Veränderungen  der  einen  Seite 
eanz  entsprechende  der  andern  Seite  müssen  nach  sich  ziehen.  Das  waie 
ganz  schön , wenn  es  wirklich  so  zu  machen  wäre,  und  wüide  einem  die 
mathematische  Sicherheit  geben,  nach  der  man  verlangt.  Aber  gar  häufig 
geschieht  das  Erwartete  nicht  und  dafür  das  Unerwartete,  so  dass  die 
Sicherheit  eines  mathematischen  Satzes  schwindet  und  die  Unsicherheit 
eines  unklar  gefassten  bürgerlichen  Gesetzes  übrig  bleibt. 
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Man  kann  sagen:  eine  Zuckung  isl  das  Product  mehrerer  Factoren, 
und  das  Zuckungsgesetz,  als  eine  Reihe  von  Zuckungen,  das  Product  vieler, 
wovon  wir  einen  Theil  kennen  und  beherrschen,  den  andern  dagegen  erst 
suchen  müssen.  Durch  die  bekannten  suchen  wir  die  unbekannten 
Factoren  zu  erfahren. 

Schon  daraus,  dass  es  so  viele  Zuckungsgesetze  gibt,  isl  leicht  zu 
schliessen,  dass  das  Yerhältniss  der  bekannten  und  unbekannten  Factoren 
ein  subjectiv  und  objectiv  wechselndes  ist.  Aber  man  braucht  sich 
darüber  nicht  zu  grämen.  Das  Zuckungsgesetz  ist  nicht  Selbstzweck;  wir 
suchen  ja  nicht  gewisse  Zuckungsreihen  zu  erhalten  um  der  Zuckungen 
willen , sondern  um  durch  die  bekannten  Factoren  der  Stromstärke,  des 
Polansatzes  u.  s.  w.  die  unbekannten  der  Nervenleistung  zu  erfahren. 
Wenn  man  voraussetzt , dass  im  »gesunden  Nerven«  diese  Leistungen  sich 
stets  gleich  sein  müssen,  und  desshalb  diese  Grösse  zu  den  bekannten 
schlägt,  so  wird  man  darauf  bestehen,  dass  jeder  Nerv  sich  gleich  äussere, 
wie  der  andre;  man  wird  sein  Zuckuugsgeselz,  das  man  an  einem  Nerven 
constatirt  hat,  auf  alle  andern  übertragen,  es  für  das  richtige,  und  je  nach 
Umständen  die  andern  für  falsch  ansehen  ; und  da  ist  man  nicht  mehr  weit 
davon,  dass  man  alle  Factoren  zu  beherrschen,  und  damit  ein  mathematisch 
sicheres  Gesetz  zu  besitzen  meint.  In  diesem  Sinne , glaube  ich,  gibt  es 
kein  Zuckungsgesetz , und  es  ist  eine  vergebliche  Mühe,  nach  einem  alten 
oder  neuen  zu  suchen,  wir  machen  dann  nur  eine  Autopsie,  aber  kein 
Experiment. 

Sind  wir  uns  dagegen  der  Doppeluatur  der  Factoren  bewusst,  so 
werden  wir  mit  der  gehörigen  Umsicht  suchen,  prüfen  und  abwägen,  und 
werden  dann  allerdings  keine  Zuckungsgesetze  aufstellen , so  hübsch  der 
Name  klingt,  sondern  bescheidenere  Zuckungsreihen. 

Ich  habe  nun  meine  Untersuchungen  in  der  Absicht  unternommen, 
den  Werth  der  einzelnen  Factoren  zu  prüfen,  zu  erfahren,  ob  und  wie 
weit  eine  Grösse  zu  den  bekannten  oder  zu  den  unbekannten  gehört,  wie 
man  es  machen  müsse,  um  sie  von  diesen  zu  jenen  zu  versetzen,  und 
was  ihr  desshalb  für  eine  Bedeutung  zukomme. 


Es  ist  mir  schon  frühe  aufgefallen , dass  das  Auge  sehr  im  Zweifel 
sein  kann,  ob  ein  Muskel  gezuckt  hat  oder  nicht,  oder  ob  es  ein  andrer 
an  seiner  Stelle  gelhau.  Besonders  häufig  ging  es  mir  so,  seitdem  ich  die 
unipolare  Reizung  anwandte.  Und  auch  die  zufühlende  Hand  wird  oft 
irre  geführt.  Es  wird  z.  R.  die  ganze  Extremität  bewegt,  sie  wird  ruck- 
weise verschoben,  wobei  sich  allerlei  milbewegen  kann , man  ist  aber 
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n ichL  sicher,  was  directe  galvanische  Zuckung,  was  etwa  Fluch tbewegung, 
was  endlich  noch  anderen  Ursprungs  ist.  Ich  sehe  auch,  dass  es  Andern 
nicht  besser  gegangen  ist,  als  mir,  und  so  hebt  es  besonders  Benedict 
neuerlichst  mehrfach  und  ganz  ausdrücklich  hervor,  dass  ein  indirect  ge- 
reizter Muskel  nicht  gezuckt  habe,  dagegen  andre , oder  dass  ein  Theil 
der  von  einem  Nerven  abhängigen  und  durch  ihn  gereizten  Muskeln  ge- 
zuckt habe,  ein  andrer  dagegen  nicht. 

Das  ist  natürlich  die  erste  Bedingung,  wenn  man  von  Zuckungsge- 
setzen reden  will,  dass  die  An-  und  Abwesenheit  der  Zuckungen,  ihr  Auf- 
treten und  Verschwinden,  ihre  Grösse  und  Dauer  unzweifelhaft  erkannt 
werden  ; und  als  etwas  ganz  Wünschenswerthes  führe  ich  des  Weitern  die 
Kenntniss  der  Zuckungsform  an. 

Ich  benütze,  um  diese  Angaben  zu  erhallen  und  zu  behalten,  die 
graphische  Methode,  denselben  Apparat,  wie  ich  ihn  für  die  Aufnahme  der 
Leitungen  gebrauche.  Die  nölhigen  Veränderungen  sind  in  wenigen 
Minuten  hergestellt. 

Das  Gewicht  wird  so  weit  vermindert,  dass  eine  Umdrehung  in 
lö  Secd.  erfolgt,  es  werden  beide  Electromagnelen  auf  den  Tisch  gesetzt 
und  mit  der  Wippe  verbunden , so  dass  bei  einer  Seitenlage  der  Wippe 
der  eine,  bei  der  andern  der  zweite  Electromagnet  an  die  Trommel  schlägt. 
Zugleich  vermittelt  die  Wippe  den  Uebergang  des  Heizstromes  von  der 
Batterie  zum  Körper,  und  so  wird  mit  Niederdrücken  der  Wippe  der  Heiz- 


strom geschlossen,  und  zugleich  seine  Richtung,  oder  der  armirende  Pol 
durch  die  verschiedenfarbigen  Electromagnelen  bezeichnet. 

Die  Zuckung  wird  in  bekannter  Weise  durch  den  Kapselaufnehmer 
dem  Zeichner  übermittelt. 

Ich  gebrauche  nur  einen  Assistenten , der  die  Electroden  am  Körper 
des  Patienten  fixirl.  Bei  unipolarer  Reizung  kann  ich  es  selbst,  sobald 
ich  nur  die  Wippe  und  den  Stromwähler  mit  der  freien  Hand  erreichen 
kann.  Die  andre  Electrode  wird  durch  ein  Kautschukband  befestigt.  Es 
ist  aber  viel  bequemer  und  kürzer  und  auch  sicherer,  die  Electroden  , an- 
statt  sie  wechselsweise  an-  und  abzusetzen,  einem  Assistenten  zu  über-  j 


geben,  der  nun  nichts  zu  thun  hat,  als  sie  unverrückt  an  derselben  Stelle  , 
zu  halten. 

Die  Stromstärken  werden  in  diesem  Falle  während  des  Versuchs  auf 
der  rotirenden  Trommel  markirt,  um  nachher,  wenn  der  Bogen  bezeichnet 

wird,  voll  ausgeschrieben  zu  werden. 

Auf  diese  Weise  bekomme  ich  vollständige  Zuckungsbilder,  die  alle  be- 
kannten Factoren  enthalten,  wie  Stromstärke,  Stromdauer,  Slromrichlung 


oder  Polnamen,  Lage  der  Electroden,  Auftreten 


und  Ausbleiben  von 
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Zuckungen,  Veränderungen  der  Erregbarkeit,  Charakter  der  Zuckungen  eie. 

Für  die  Thierversuche,  die  ich  an  Fröschen  und  Kaninchen  anslellte, 
mussten  besondere  Aufnehmer  construirt  werden,  und  da  ich  an  beiden 
Thieren  ebenfalls  die  Verdickungscurve  aufgenommen  habe,  mussten  auch 
Lagerung,  Präparation  etc,  dem  angepasst  werden.  Ich  habe  an  den 
Froschpräparaten  stets  den  ganzen  Unterschenkel  inlact  gelassen,  und  ihn 
mit  Knie  und  Fussgelenk  über  zwei  Träger  gebrückt,  den  Gaslrocnemius 
nach  oben  gekehrt.  Ich  habe  auch  bald  gesehen,  dass  der  Gaslrocnemius 
die  Dorsal  flexoren  des  Fusses  so  bedeutend  überwiegt,  dass  der  N.  ischia- 
dicus  in  toto  gereizt  werden  kann , und  das  Resultat  nur  auf  den  Gaslro- 
cnemius  bezogen  zu  werden  braucht. 

Abgesehen  von  falscher  Lagerung  und  Abgleiten  des  Aufnehmers, 
was  beim  Menschen  sehr  selten,  oder  der  Electroden , was  dagegen  viel 
häufiger  ist,  abgesehen  von  zufälligen  Unterbrechungen  der  Leitung  oder 
des  Regislrirapparates,  kommen  keine  Täuschungen  vor. 

Es  trennen  sich  gerade  die  oben  besprochenen  Massenbewegungen 
von  den  directen,  isolirten  Zuckungen  deutlich  genug  ab;  in  diesem  Falle 
entsteht  eine  positive,  in  jenem  eine  negative  Welle,  oder  ein  unregel- 
mässiges Zittern. 

Die  Resultate,  die  Zuckungsreihen,  werden  von  den  Bogen  abge- 
schrieben, den  Yersuchsbedingungen  nach  zusammengestellt  und  nun  in 
einOrdinalensystem  folgendermaassen  eiugezeichnet : (Vergl.  Tafel  5 u.  6). 

Die  Abscissen  bezeichnen  die  Frequenz,  womit  die  einzelnen  Reactionen 
erscheinen,  und  zwar  in  Procenten  der  Versuchszahl . Ich  habe  aber  nur 
fünf  Abscissenli nie n genommen,  die  Frequenzen  erscheinen  demnach  nur 
in  Stufen  von  ± 20°/0.  Jede  der  sechs  Stromphasen  erhält  ihre  besondere 
l'nterabtheilung,  so  dass  also  jeder  Abscissenraum  in  6 Unterabtheilungen 
zerfällt.  Die  KaS-Reaction  hält  immer  die  oberste  Unterabtheilung  inne, 
die  KaD-Reaclion  die  zweite,  die  KaÖ-Reaction  die  dritte,  die  ent- 
sprechenden Anodenreactionen  die  vierte,  fünfte  und  sechste.  Die 
Schliessungsreactionen  beider  Electroden  werden  mit  rolher,  die  Dauer- 
reactionen  mit  schwarzer,  die  Oeffnungsreaclionen  mit  blauer  Tinte  aufge- 
tragen.  Das  Auge  unterscheidet  auf  den  ersten  Blick  das  gegenseitige 
Lageverhältniss  der  Linien;  überdiess  enthält  ein  unterster  Abscissen- 
raum die  Nullpunkte  mit  den  Bezeichnungen  'der  Stromphasen  und  den 
Anfängen  der  Curvenlinien. 


Senkrecht  aul  dieses  Abscissensystem  stehen  die  Ordinalen,  welche 
die  Stromstärke  in  Elcmentenzahlen  oder  die  Widerslandseinheiten  (bei 
stabiler  Elemenlenzahl)  angeben.  Die  Versuchsbedingungen  stehen  als 
Ueborschrifl  über  dem  Ganzen. 
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Daduich,  dass  ich  nicht  jede  einzelne  Zuckung,  sondern  nur  die 
relativen  Frequenzen  ganzer  Versuchsreihen  taxire,  fallen  augenblickliche 
Unregelmässigkeiten,  momentane  »Stimmungen«  einzelner  oder  verschie- 
dener Nerven  ungefähr  so  aus  der  Rechnung,  wie  in  der  Normenbildung 
die  weniger  richtigen  Leitungen.  Und  dadurch  gelange  ich,  trotz  mancher 
Abweichungen  im  Einzelnen  , doch  wieder  zu  einer  Einheit,  und  gewinne 
für  den  speziellen  Fall  eine  Basis  der  Beurtheilung.  Es  können  sich  dem- 
nach einzelne  Beobachtungen  nicht  einem  universellen  Zuckungsgesetze 
lügen  wollen,  aber  in  die  procentischen  Zuckungsreihen  eingetragen  passen 
sie  ganz  gut , und  erklären  sich  ganz  leicht.  Es  wird  endlich  dadurch 
leicht,  die  verschiedenen  Untersuchungsreihen  zu  vergleichen  und  heraus- 
zufmden,  inwieweit  die  einzelnen  Versuchsbedingungen  das  Resultat  der 
Zuckung  beeinflussen. 


Die  Präparate , welche  ich  der  Untersuchung  unterworfen , waren 
verschiedener  Art.  Zunächst  »gewöhnliche«,  d.  h.  der  lebende  Frosch 
wird  enthirnt , und  durch  Ausbohren  des  Spinalkanals  entmarkt , dann 
der  Schenkel  abgeschnitten,  der  Nerv  frei  präparirt,  ausser  ihm  Alles  bis 
zum  Knie  fortgenommen. 

»Direct«  nenne  ich  das  Präparat,  wenn  dem  unversehrten  Thier  zu- 
erst der  Schenkel  abgeschnitten  wird. 

Ein  »Hirn-Rückenmark-Schenkel-Präparat«  wird  dadurch  gewonnen, 
dass  Hirnschädel,  Wirbelsäule,  Ischiadicus  und  .Unterschenkel  ein  Con- 
tinuum  bilden,  alles  andre  entfernt  ist.  Beim  »Rückenmark-Schenkel- 
Präparat«  fällt  der  Schädel  ganz  weg. 

Von  Electroden  habe  ich  Pflüge li’sche  Eiweiss-  und  DrBois’sche  Thon- 
stiefelelectroden  gebraucht  als  unpolarisirbare , ferner  Gold-,  Silber-  und 
Kupferdrähte,  und  endlich  Fäden  mit  Kochsalzlösung  getränkt. 

Der  Strom  wurde  in  jeder  Richtung  durchschnittlich  3 Secunden  ge- 
schlossen gehalten,  nach  3 Secunden  Pause  gewechselt,  um  dann  0 Secun- 
den später  wieder  in  einer  oder  der  andern  Richtung  einzubrechen.  Mit 
momentanen  Stromslössen  habe  ich  nicht  experimentirt , jede  Stromes- 
phase, Schluss,  Dauer  und  Oefiuung  konnte  somit  zu  Geltung  und  Aus- 
druck gelangen. 

Wo  es  sich  wiederum  nicht  darum  handelte , den  Einfluss  der  Elec- 
trodendistanzen  kennen  zu  lernen,  habe  ich  die  Electroden  an  den  frosch- 
versuchen  durchschnittlich  I — -2  cm.  vom  Muskel  entfernt,  und  unter  sich 
7 — <|  2 Millimeter  abstehend  genommen. 
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Ich  beginne,  wenn  ich  nun  die  einzelnen  Zuckungsphasen  bespreche, 
zuerst  mit  der  von  der  Kathode  abhängigen  Schliessungszuckung  (KaS — Z) . 

Es  herrscht  darin  volle  Uebereinstimmung,  dass,  wenn  in  einem  ge- 
sunden motorischen  Nerven  ein  Strom  geschlossen  wird , an  der  Kathode 
ein  Vorgang  entsteht,  der  zur  Zuckung  führt;  es  wird  also  allgemein  der 
Kathodenschluss  als  ein  Reizmoment,  als  ein  Zuckungsreiz  angesehen. 

Es  ist  selten,  dass  die  KaS— Z fehlt,  ich  sah  es  bei  bipolarer  Reizung 
nur  an  schon  ganz  ermüdeten,  absterbenden  Froschpräparaten,  bei  unipo- 
larer Reizung  in  Versuchen  mitFadenelectroden,  wo  Ermüdung  des  Nerven 
und  Polarisation  des  Eleclrodenfadens  Zusammenwirken  konnten,  endlich 
fehlt  die  KaS — Z häufig  in  den  FiLEHNE’schen  Versuchen. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  KS — Z des  auf-  oder  absteigen- 
den Stromes  zuerst  und  vorwiegend  erscheine , vergleiche  ich  zunächst 
alle  Zuckungsversuche,  wo  wenigstens  Nerv  und  Rückenmark  in  Con- 
tinuität  geblieben  sind,  am  lebenden  wie  am  todten  Thiere,  am  freige- 
legt'en  und  am  natürlich  gelagerten  Nerv.  Denn  es  liegt  immerhin  die 
Möglichkeit  vor,  dass  die  grössere  Reizbarkeit  der  »centralen«  Nervenstelle 
ein  Kunstproduct,  eine  Folge  des  Schnittes  sei.  Meine  Resultate  sind 
folgende : 


An  Rückenmark-Schenkelpräparaten  des  Frosches  dreier  hierher  ge- 
höriger Versuchsreihen  traten  die  S — Z des  auf-  und  absteigenden  Stromes 
nebeneinander  auf,  mit  gleichem  Procentsalze  der  Häufigkeit. 

Ebenso  in  vier  Versuchsreihen  an  Hirn-Rückenmark-Schenkelprä- 
paraten. 


Ebenso  in  vier  Versuchsreihen  am  blossgelegten  N.  Ischiadicus  des 
lebenden  Frosches. 

Bei  percutaner  Reizung  des  unversehrten  lebenden  Frosches  traten 
in  einer  Versuchsreihe  die  S— Z wieder  gleichzeitig  auf,  in  einer  zweiten 
dagegen  die  des  p Stromes  wesentlich  früher. 

In  drei  Versuchsreihen  , wo  der  freigelegte  Ischiadicus  des  lebenden 
Kaninchens  gereizt  wurde,  erschien  zwei  Mal  die  S — Z des  p Stromes 
früher,  als  die  des  qU 


In  zwei  andern,  wo  perculan  gereizt  wurde,  erschien  die  S— Z des 
Cf  einmal  früher,  das  zweite  Mal  gleichzeitig.  Tn  vier  andern  Versuchs- 
reihen , wo  nur  je  auf-  oder  nur  absteigende  Ströme  zur  Verwendung 
kamen,  und  ebenfalls  percutan  gereizt  wurde,  brauchte  die  S— Z des  rf 
Stromes  einer  Reihe  grössere  Stromstärke,  die  der  andern  dagegen  gleich 
grosse  wie  die  des  p Stromes. 

Vom  Menschen  stehen  mir  5 Versuchsreihen  zu  Gebote,  deren  jede 

sich  auf  eine  grössere  Anzahl  von  Einzelversuchen  stützt,  die  zu  versclne- 
Burck  liardt,  Nervenkrankheiten. 
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denen  Zeiten,  und  von  verschiedenen  Leuten  aufgenommen,  und  nur  da- 
durch zusanunengekoinmen  sind , dass  sie  die  gleichen  äussern  Versuchs- 
bedingungen  besitzen. 

Wurden  beide  Electroden  an  den  N.  ulnaris  oberhalb  des  Epicondy- 
lus  int.  gesetzt,  so  erschien  die  S — Z des  p>  früher,  nämlich  bei  10  S.  El.  ]), 
die  des  q*  bei  15  S.  EL,  beide  erreichten  aber  gleichzeitig,  bei  25  S.  EL, 

1 0 0°/o  des  Erscheinens  (Curve  des  Interosseus).  Wurde  eine  Electrode 
an  den  N.  uln.  central  vom  Os  pisiforme,  die  andre  an  den  Epicondyl.  int. 
gesetzt,  so  trat  die  S— Z des  p>  bei  20  S.  EL  mit  50°/o  Häufigkeit  auf, 
erreichte  bei  25  S.  El.  schon  4 00 °/0 , während  die  S— Z des  rj*  erst  bei 
30  S.  EL  erschien,  aber  sofort  mit  1 00°/o  Häufigkeit  (Curve  des  Inler- 
osseus).  Wurden  beide  Electroden  an  den  N.  medianus  während  seines 
Brachialverlaufes  und  zwar  in  8 cm.  Distanz  angesetzt,  so  traten  die 
S — Z beider  Richtungen  gleichzeitig  auf  und  stiegen  miteinander  zum 
Maximum  (Curve  des  Flex.  digit.).  Wurden  beide  Electroden  an  den 
N.  radial is , in  10  cm.  Distanz,  die  untere  nahe  dem  Condylus  externus 
hum.  gesetzt,  so  erschien  die  S — Z desQ?  Stromes  bei  15  S.  El.  mit  1 0 °/0 , 
bei  20  S.  El.  mit  50°/o,  um  4 00°/0  erst  ziemlich  viel  später,  bei  50  S.  El. 
zu  erreichen.  Die  S — Z des  p>  Stromes  erschien  dagegen  erst  bei  20  S.  El. 
mit  4 0%,  bei  25  S.  El.  mit  50%,  bei  30  mit  70%,  und  bei  35  S.  El.  mit 
100%  der  Häufigkeit. 

Wurden  beide  Electroden  an  den  N.  peronaeus  central  vom  Captl. 
fibulae  gesetzt,  mit 2 — 4 cm.  Distanz,  so  traten  die  S — Z beider  Richtungen 
gleichzeitig,  bei  T 5 S.  EL  auf,  und  erreichten  das  Maximum  der  Häufigkeit 
mit  30  S.  EL,  die  Iläufigkeilscurve  des  jp  Stromes  steigt  aber  steiler  bis 
80%  empor. 

Diese  Versuche  lehren,  dass  die  S — Z des  absteigenden  Stromes 
häufiger  zuerst  auftritt,  vor  der  des  aufsteigenden  Stromes. 

Am  Menschen  macht  der  N.  radialis  eine  Ausnahme.  Sie  rührt  aber 
möglicher  Weise  daher,  dass  die  obere  Electrode  einen  günstigem  Punkt 
getroffen,  der  dann  wieder  der  untern  Electrode  zu  Gute  käme,  wenn 
beide  hinaufrückten. 

Ueberhaupt  ist  nicht  zu  vergessen , dass  wir  im  Verlaufe  eines  Men- 
schennerven Punkte  verschiedener  Dignität  vorfinden,  die  zum  1 heil  der 
anatomischen  Lagerung  und  Configuration  des  Nerven,  zum  Theil  auch 
andern  Gründen  zuzuschreiben  sind.  Es  ist  nicht  zu  vergessen,  «lass  die 
Puncta  motoria,  die  Points  d’election,  gerade  nicht  den  centralslen  Stellen 


i)  s.  Bl.  = SiEMF.Ns’schc  Elemente. 
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der  Stämme,  sondern  sehr  peripher  gelegenen  Nervenpuncten  entsprechen. 
Wenn  also  auch  von  central  gelegenen  Puncten  frühere  und  stärkere 
Zuckungen  können  ausgelöst  werden,  so  ist  damit  noch  nicht  die  grössere 
Erregbarkeit  der  centralen  Stelle  als  solcher  bewiesen. 

Nachdem  Pflüger  die  Ansicht  aufgestelll  hatte,  dass  die  centralen 
Nervenstellen  erregbarer  seien  als  die  peripheren,  und  damit  die  Annahme 
begründet  glaubte,  dass  der  Reiz  »lawinenartig«  anschwelle,  widerlegte 
er  mehrere  Einwürfe , die  er  von  physicalischer  Seite  fürchtete.  Er  hat 
aber  die  Frage  nicht  erörtert,  ob  durch  den  Schnitt  selbst,  oder  durch  die 
Schnittfläche  eine  künstliche  Erhöhung  geschaffen  werde. 

Wenn  ich  die  an  gewöhnlichen  und  directen  Froschpräparaten  ge- 
wonnenen Versuchsreihen  durchgehe,  so  finde  ich  10  Versuchsreihen,  die 
den  Angaben  Wundt’s  entsprechen,  wo  die  S — Z des  p vor  der  des  Qf* 
erfolgt,  acht,  wo  sie  gleichzeitig  auftrelen,  und  nur  drei,  wo  die  S — Z des 
C ~f  Stromes  zuerst  erscheint.  Auffallend  ist  mir  dabei,  dass  zwei  von  diesen 
drei  Reihen  an  directen  Präparaten  sind  gemacht  worden  (s.  oben),  welche 
den  Einfluss  eines  Schnittes  viel  reiner  mussten  hervortreten  lassen,  als 
die  vorher  enlhirnten  und  entmarkLen  und  dadurch  schon  alterirten  Ner- 
ven. Halte  ich  damit  die  au  den  nicht  durchschnittenen  Nerven  ge- 
wonnenen Resultate  zusammen,  so  komme  ich  zu  der  Ansicht,  dass  die 
central  höher  stehende  Reizbarkeit  ein  Kunstproduct  sei.  Ich  gehe  dem- 
nach mit  Valentin1)  und  Wundt  davon  ab,  und  lasse  Alles  das  fallen, 
was  darauf  gebaut  war. 

Es  besteht  somit  auch  kein  Hinderniss  mehr,  die  KaS — Z der  unipo- 
laren Zuckuugsreihe  (Rrenner)  mit  den  Erscheinungen  des  p Stromes  zu 
vergleichen.  Wie  in  jener  die  KaS— Z,  so  bleibt  auch  in  diesem,  einmal 
aufgetreten,  die  S — Z des  p Stromes  bestehen  durch  alle,  wenigstens  am 
lebenden  Menschen  und  Thier  anwendbaren  Stromstärken. 

Jenseits  derselben,  was  Wundt  als  »stärkste  Ströme«  bezeichnet,  also 
auch  jenseits  der  dritten  Stufe  des  Pi’LÜGER’schen  Gesetzes,  kann  die  S — Z 
des  p Stromes  wieder  verschwinden.  Ich  habe  dieses  Verhalten  in  vier 
Versuchsreihen  beobachtet,  zweimal  sehr  ausgeprägt  als  terminale  Er- 
scheinung, zweimal  weniger  deutlich  mit  Wiederauftreten.  In  den  zwei 
eisten  kamen  Gold-  und  Silberdraht-,  in  den  letzten  Eiweisselectroden  zur 
Verwendung. 

Es  kommt  aber  vor,  dass  die  Abscissenlinie  der  KaS — Z oder  S Z 

des  p Stromes  schon  am  Anfang  der  Versuchsreihe  einen  oder  mehrere 


*1  "Versuch  einer  physiol.  Pathologie.  § 19G. 
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Sprünge  abwärts  macht,  in  die  Regionen  der  mindern  Häufigkeit,  also 
ehe  die  dritte  Stule  des  PruiGEii’schen  Gesetzes  erreicht  ist,  oder  wo  sie 
gar  nicht  erreicht  wurde.  An  Fröschen  habe  ich  es  nur  einmal  gesehen, 
dass  die  benannte  Zuckung  verschwand,  während  andre  blieben,  in 
diesem  Falle  die  S— Z des  Stromes. 

Das  Präparat  war  ein  directes  eines  Ilungerfrosches,  die  Eleclroden 
Golddraht,  die  Stromstärke  X.  1000,  und  die  Erscheinung  terminal. 

Dagegen  schön  ausgeprägt  an  zwei  Kaninchenversuchsreichen  . wo 
der  blossgelegte  Ischiadicus  einmal  unipolar,  das  andre  Mal  bipolar  mit 
Silberdrahleleclroden  gereizt  wurde.  Beide  Curventafeln  gleichen  sich 
darin,  dass  unmittelbar  die  benannte  Zuckung,  nachdem  sie  auf  1 00% 
Häufigkeit  gestiegen  war,  auf  70,  resp.  30%  herabsank,  um  sich  dann  so- 
fort wieder  zu  heben  und  auf  100%  zu  bleiben. 

Es  weisen  diese  Beobachtungen  anf  einen  Einfluss  hin,  welchen 
Nulritionszustand  und  electrodische  Polarisation  auf  den  Nerven  ausüben. 


Nichtso  unbestritten  wie  das  des  Kathodenschlusses  ist  dasReizmoment 
der  Anodenöflfnung  (AnÖ).  Schiff,  Remak  und  Valentin  leugnen  zwar  ihr 
Vorkommen  nicht,  wohl  aber  die  Berechtigung,  sie  der  KaS — Z gleichzu- 
stellen ; sie  sehen  sie  als  ein  Misshandlungsproduct  an,  und  ihr  Auftreten 
zeige  demnach  nicht  mehr  natürliche,  sondern  bereits  künstlich  getrübte 
Zustände  des  Nerven;  sie  sei  experimentell-pathologisch,  und  daran  sein 
sowohl  Präparation  als  Electrisation  Schuld. 

Indess  macht  Valentin  einen  Vorbehalt.  Er  sagt1):  »Liesse  sich 
nämlich  darthun,  dass  ein  sehr  starker  eintretender  aufsteigender  Strom 
nur  eine  OefTnungs-  und  keine  Schliessungszuckung  erzeugt,  wenn  er  dem 
allerersten,  mit  einem  lebenden  Thiere  angestellten  Versuche  entspricht, 
so  würde  natürlich  der  Mangel  der  S — Z gegen  die  vollgiltigsle  Allgemein- 
heit des  gewöhnlichen  Zuckungsgesetzes  des  lebenden  Nerven  sprechen. « 
(Vergl.  oben.) 

Ich  habe  nun  dem  Postulale  Valentin’s  zu  genügen  gesucht,  und  habe 
an  einem  kräftigen  lebenden  Frosche  eine  Kupferdrahtelectrode  auf  den 
Stamm  des  Ischiadicus,  die  andre  auf  den  mit  nasser  Binde  umwickelten 
Körper  gesetzt.  Ein  Strom  von  25  S.  El.  ' aufsleigend  durchgeleitet, 
ergab  als  erste  überhaupt  auftretende  Zuckung  bei  der  vierten  Oeffnung 
eine  Zuckung;  die  S — Z trat  beim  fünften  Stromschluss  ein,  die  O — Z 


*)  Die  Zuckungsgesetze  etc.  p.  2t. 
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blieb  dann  aus,  und  darnach  blieben  beide  bestehen.  An  zwei  vorher 
untersuchten  'filieren  hatte  ich  negative  Resultate.  Die  Modification  der 
Electrodenstellung  wird  die  Beweiskraft  des  Versuches  eher  erhöhen  als 
schwächen. 


Eine  gewöhnliche  Logik  würde  einen  zu  dem  Schlüsse  führen , dass 
das  Reizmoment  der  AnÖ  um  so  schöner  zu  Tage  treten  müsse , je  unge- 
störter es  zu  wirken  vermöge.  Nun  aber  spielt  in  dem  Pflügeiv sehen 
Zuckungsgesetze  gerade  der  Umstand  eine  wesentliche  Rolle,  dass  sich  die 
beiden  Pole  gegenseitig  zu  beeinflussen  vermögen.  Es  wird  desshalb  mit 
der  PrLüGER’schen  Versuchsanordnung,  der  bipolaren  Reizung,  unter  Um- 
ständen schwierig , ja  unmöglich , die  Thätigkeit  des  einen  oder  des  an- 
dern Poles  zu  beurtheilen.  Die  BitENivER’sche,  die  unipolare  Anordnung 
hat  hier  den  grossen  Vortheil  voraus,  die  Spannweiten  so  gross  zu  wählen, 
dass  sich  die  Pole  nicht  mehr  fühlen.  Somit  kann  in  der  unipolaren 
Reizform  die  Reizwirkung  jedes  Poles  rein  zu  Tage  treten. 

Ist  nun  AnÖ  ein  Reizmoment,  und  zwar  das  zweite  nach  dem  der 
KaS  erscheinende,  so  wird  sie  auch  nach  dieser  erscheinen  müssen,  wenn 
wir  den  Nerven  mit  der  Anode  armiren,  und  den  Strom  soweit  verstärken, 
als  der  Unterschied  der  Reizkraft  von  KaS  und  AnÖ  beträgt. 

Diese  Schlussfolgerung  erscheint  so  einfach,  wie  der  Satz,  dass  2X2 
vier  ist.  Er  findet  seinen  practischen  Ausdruck  in  der  acustischen  Formel 
Brenner’s.  In  der  motorischen  Formel  dagegen  kommt  zuerst  eine  andre 
Zuckung,  die  der  AnS,  zum  Vorschein. 

Das  musste  doch  entschieden  auffallen. 

Ueber  die  Bedeutung  der  AS— Z werde  ich  im  folgenden  Abschnitte 
sprechen.  Jetzt  bandelt  es  sich  bloss  darum:  Ist  es  richtig,  dass  die 
AÖ— Z erst  in  dritter  Linie  erscheint?  Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass 
von  mehreren  Seiten  das  Gegentheil  behauptet  wird. 

Auch  diejenigen  meiner  Versuche,  welche  am  N.  peronaeus  des 
Menschen  angestelll  sind,  ergeben,  dass  die  AÖ— Z vor  der  AS Z er- 

scheint, rascher  bis  zum  Procentsatz  von  80 — 100  wächst,  dann  aber  von 

der  AS— Z eingeholt  wird.  Und  dies  ist  das  Resultat  zahlreicher  Einzel- 
vcrsuche. 

Am  N.  radialis  gelang  es  mir  in  einer  Versuchsreihe  unipolarer 
Beizung,  die  KaS — Z und  AÖ— Z allein  zu  erhalten,  nachdem  AS — Z und 
Kaü-Z  verschwunden  waren.  Die  Reizeleclrode  sass  tief  eingedrückt 
vor  dem  Coudylus  cxlernus,  da  wo  sich  der  N.  radialis  in  seine  beiden 
Uauptäste  spaltet;  die  Muskelcurve  wurde  vom  Extensor  digUcms.  auf- 
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genommen.  In  den  Froschversuchen  ist  es  sehr  schwierig,  die  Pol- 
wirkungen isolirt  zu  erhallen.  Runge  ')  hall  es  geradezu  für  unmöglich. 
Ich  habe  es  jedoch  dadurch  zu  Stande  gebracht,  dass  ich  den  Nerven  eines 
di  reden  Nerv-Muskelpräparats  in  nasses  Fliesspapier  einhüllte,  den  Kör- 
per des  Frosches  durch  Fliesspapier  nachahmte,  jenen  »pcrpapyran«  (sil 
venia  vcrbo)  mit  einer  Electrode  armirte,  diesen  mit  der  andern.  In  zwei- 
maligen Stromwechseln  traten  KaS— Z,  KaÖ — Z und  AÖ— Z auf,  AS— Z 
kam  erst  später.  Ich  füge  bei,  dass  ein  gutes  Geschick  einem  helfen  muss, 
die  Anordnung  richtig  zu  treffen. 

Diese  Versuche  beantworten  auch  die  immer  wieder  auftauchende 
Frage,  ob  die  AÜ-Z  ein  Kunstproduct  sei,  oder  nicht.  Sie  ist,  wie  eine 
illegitime  Nachkommenschaft , die  natürliche  Folge  eines  künstlich  ge- 
schaffenen Zustandes,  d.  h.  der  Nerv  zeigt  es  durch  eine  Muskelzuckung 
an,  dass  er  aus  dem  künstlichen  durch  Eleclricitäl,  und  zwar  durch  die 
Anodenwirkung  geschaffenen  Zustande  zur  Norm  zurückgekehrt  ist.  In- 
sofern die  Anodenwirkung  dem  Nerven  von  Aussen  auferlegt  ist,  erscheint 
die  AÖ — Z als  ein  Kunstproduct,  insofern  sie  aber  gewisse  Anforderungen 
an  den  Nerven  stellt,  denen  er  nur  vermöge  seines  natürlichen  Baues  ge- 
recht werden  kann,  ist  sie  eine  natürliche  Aeusserung.  Ein  Misshaud- 
lungsproduct  würde  sie  erst,  wenn  sie  ausdrückte,  dass  der  künstliche 
Zustand  in  einen  unnatürlichen  übergegangen  ist. 

Gehe  ich  die  Bedingungen  durch,  unter  welchen  die  AÖ—  Z auftritl, 
so  ergiebt  sich  Folgendes  : 

Mit  der  Pflüge it’schen  Versuchsordnunggewöhnlicher  Froschpräparate 
erschien  die  Ö — Z des  q?  Stromes  in  der  grossen  Hälfte  der  Fälle  als  vierl- 
auftretende, einige  Male  mit  andern  Zuckungen  zugleich,  und  nur  bei  An- 
wendung von  Golddrahtelectroden  zwei  Mal  als  dritte , vor  der  S — Z des 
Stromes. 

An  directen  Präparaten  und  unpolarisirbaren  Electroden  erschien  sie 
immer  als  zweite,  d.  h.  es  trat  die  dritte  Stufe  des  PFLÜGEii’schen  Gesetzes 
schon  bei  ganz  schwachen  Strömen  sofort  ein,  während  Metallelectroden 
sie  nur  einmal  als  dritte,  sonst  als  vierte  zeigten. 

An  Rückenmarks-Nervpräparalen  war  es  gerade  umgekehrt. 

An  vollständigen  Hirn-Rücken marks-Nervenpräparaten , die  alle  mit 
Golddrahtelectroden  untersucht  wurden,  kam  sie  in  zweiter,  dritter  und 
vierter  Reihe. 

In  peripolarer  Anordnung,  nach  der  mittlern  Electrode  benannt,  er- 


i)  Der  Electrotorius  am  Lebenden.  Deutsch.  Arcli.  f.  kl  in.  Mediz.  Bd.  VII. 
p.  356  ff. 
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schien  sie  einmal  in  dritter,  sonst  immer  in  vierter  Linie,  gleichgillig  was 
iilr  Eleetrodon  cs  waren.  Bei  unipolarer  Reizung,  nach  Fileiine,  erschien 
sic  entweder  in  vierter  Linie  oder  mit  den  andern  zugleich,  nach  Brenner 
entweder  mit  den  andern,  jedoch  nach  der  KaS — Z,  oder  auch  bloss  mit 
der  KaS  und  KaÖ— Z , in  den  oben  schon  besprochenen  Versuchen  über- 
haupt zuerst. 

In  zwei  Versuchsreihen  am  lebenden  Frosche,  Pflüger  sehe  Anord- 
nung, Gokldrahtelectroden  unter  dem  freigelegten  Nerv,  erschien  sie  in 
dritter  Linie,  vor  der  Ö— Z des  p Stromes,  in  einer  dritten  zuletzt,  und 
in  einer  vierten  trat  sie  gleich  mit  der  S— Z des  p Stromes  ein,  als  dritte 
Stufe  des  PFLüGER’schen  Gesetzes. 

Die  percutane  Reizung  des  unversehrten  Ischiadicus  ergab  wechselnde 
Resultate,  nämlich  einmal  erschien  sie  in  vierter,  zweimal  in  dritter  Linie, 
und  zweimal  zugleich  mit  den  übrigen,  d.  h.  es  zeigte  sich  sogleich  die 
zweite  Stufe  des  PFLüGER’schen  Gesetzes. 

ln  den  mit  Pflüge R’scher  Anordnung  am  lebenden  Kaninchen  ange- 
slellten  Versuchen  zeigt  sich  aus  vier  Curventabellen , die  aus  zahlreichen 
und  an  verschiedenen  Thieren  gemachten  Einzelversuchen  zusammenge- 
stellt sind , dass  die  Ö — Z des  q?  Stromes  dreimal  zuletzt  erschienen  ist, 
gleichgiltig  ob  percutan,  oder  direct,  mit  was  für  gearteten  Electroden  ge- 
reizt wurde , und  welche  der  S— Z zuerst  erschienen  war.  Einmal  er- 
schien sie  mit  den  andern  zugleich,  der  Strom  halte  schpn  mittlere  Stärke. 
In  einer  Versuchsreihe  dagegen,  wo  nur  mit  aufsteigenden  Strömen  ge- 
reizt wurde,  erschien  die  Ö — Z mit  grösserm  Procentsatze  vor  der  S — Z. 

In  den  bipolaren  Reizversuchen  des  Menschen , geht  aus  5 für  den 
Radialis,  Ulnaris,  Medianus  und  Peronaeus  gemachten  Zusammenstellungen 
hervor,  dass  die  Ö— Z des  q?  Stromes  zweimal  zuletzt  erscheint,  dreimal 
dagegen  vor  der  des  ,P  Stromes  und  auch  ihr  Maximum  vor  dieser  erreicht. 

Wählte  ich  BnENNER’sche  Anordnung,  unipolare  Reizuug , so  trat  die 
AÖ— Z in  einer  Versuchsreihe  — Silberdrahteleclrode  am  blossgelegten 
Ischiadicus  des  Kaninchens  — zugleich  mit  der  KaÖ — Z und  mit  der 
AS — Z,  wiewohl  geringerem  Procentsatze,  auf;  in  einer  zweiten  mit 
percutaner  Reizung  als  dritte,  nach  der  AS  — Z;  ip  zwei  andern,  wo  eine 
ziemlich  lange  Fadenelectrode  den  freigelegten  Nerv  armirte , als  zweite, 
nämlich  nach  der  als  ersten  figurirenden  AS — Z. 

Am  Menschen  endlich  erschien  sie  in  drei  Versuchsreihen1),  die  sich 
auch  wieder  aus  vielen  Einzel  versuchen  an  verschiedenen  Individuen  zu- 
sammensetzen, wie  schon  oben  bemerkt,  zweimal  als  zweite,  und  einmal 


')  An  den  Peronaeus  dext.  et  sin.,  Radialis  u.  Ulnaris  (ad  cubitum  et  os  pisiforme.) 
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zugleich  mit  der  AS-Z,  aber  sofort  überwiegend;  in  einer  vierten  b er- 
schien sie  als  vierte,  also  auch  nach  der  KaÖ Z. 

W enu  ich  aus  tlieseD  Versuchsreihen  zu  erfahren  suche,  weichen  Ein- 
luss  verschiedene  äussere  und  innere  Umstände  auf  das  Erscheinen  der 
O— Z ausüben,  und  zunächst  den  der  Electroden,  so  fällt  mir  an  den 
Beobachtungsreihen  des  Kaninchens  auf,  dass  die  AÖ— Z viel  früher  er- 
scheint, wenn  Metallelectroden  angewandt  wurden , unregelmässig,  wenn 
fadenelectroden , und  diess  wohl  einfach  der  chemischen  Polarisation 
wegen.  Da  solche  Fadenelectroden  Körperlheilen  ähnlich  sind , die 
zwischen  einer  Metallelectrode  und  dem  Nerven  liegen,  so  folgt  daraus  die 
bekannte  Regel,  durch  eine  entsprechende  Compression  die  Zwischen- 
massen möglichst  zu  einem  homogenen  Leiter  umzuformen,  solche  Nerven- 
stellen zu  reizen,  die  der  Oberfläche  möglichst  nahe  liegen , und  die  Elec- 
troden  sorgfältig  anzulegen  und  zu  befestigen.  Die  Zuckungen  können 
sich  wesentlich  ändern,  wenn  die  Electrode  scheinbar  nur 
wenig  verschoben  wird. 

Aus  demselben  Grunde,  nämlich  der  physikalischen  Leitungsverhält- 
nisse wegen,  bekommt  man  am  Menschen,  wo  zwischen  Electrodenmetall 
und  Nerv  mehrere  und  verschiedenartige  Gewebsschichten  liegen,  ver- 
schiedene Resultate , wenn  ein  Nerv  nacheinander  an  mehreren  Punkten 
seines  Verlaufs  armirt  wird. 

Wurden  z.  B.  die  Electroden  an  den  N.  ulnaris  gesetzt,  eine  über 
dem  Os  pisilorme,  die  andre  am  Condylus  intern.,  so  trat  zuerst  die  S — Z 
des  ^Q,  dann  die  des  Stromes  ein,  dann  erschien  die  Ö — Z des  (f, 

dann  die  des  Stromes,  und  zwar  die  drei  ersten  immer  in  der  Distanz 
von  fünf  Elementen,  wenn  ich  mit  gleichwerthigen  Procentsätzen  rechne. 

Lagen  beide  Electroden  Uber  dem  Condylus  internus  am  Stamme 
des  Ulnaris  an , so  traten  die  Zuckungen  überhaupt  bei  geringem  Strom- 
stärken ein  und  ihre  Frequenz  stieg  staffelförmig  zu  100 °/0 . Die  Ö— Z 
des  ,P  Stromes  erschien  vor  der  des  q?,  sank  aber  auch  wieder,  wenn 
jene  stehen  blieb.  Gerade  diese  Versuchsreihen  bringen  es  weiterhin  zur 
Anschauung,  dass  auch  die  Spannweiten  der  Electroden  von  wesent- 
lichem Einflüsse  sind.  In  der  ersten  Reihe  treten  die  Zuckungen  rasch 
in  ihr  Maximum , um  dort  zu  verharren , oder  dauernd  wieder  zu  ver- 
schwinden, wie  die  Ö — Z des  jP  Stromes ; im  zweiten  Falle  bestehen  die 
Curven  der  Oeffnungszuckungen  eine  Art  von  Wettlauf,  bald  ist  die  eine 
vor,  bald  die  andre  und  die  des  *P  Stromes  verschwindet  endlich  auch 


))  N.  ulnaris  ad  cubitum. 
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wieder.  Es  ist  hier  ganz  deutlich,  wie  sich  im  zweiten  Falle  die  polaren 
Wirkungen  der  Electroden  viel  mehr  beeinflussen,  als  im  ersten. 

Ein  ganz  ähnliches  Verhallen  der  Frequenzcurven  ergab  sich  am 
N.  radialis,  als  beide  Electroden  an  seinen  Stamm  über  dem  Condylus 
exl.  hum.  gesetzt  wurden,  es  macht  sich  dabei  die  grössere  Dignität  des 
obern  Ansatzpunktes  geltend,  die  ich,  wie  gesagt,  für  eine  physikalische, 
nicht  für  eine  physiologische  halte. 

Am  deutlichsten  tritt  der  Einfluss  hervor,  welchen  die  Spannweiten 
der  Electroden  ausüben,  wenn  nur  unipolar  gereizt  wird. 

Ich  habe  die  vergleichenden  Versuche  an  den  drei  grossen  Nerven- 
slämmen  der  obern  Extremität,  und  dem  N.  peronaeus  der  untern  ausge- 
führt. Die  aus  den  zahlreichen  Einzelversuchen  zusammengestellten 
Frequenzcurventafeln  ergeben,  dass  mit  unipolarer  Reizung  die  Zuckungen 
rasch  zum  Maximum  steigen  und  ebenso  rasch  wieder  verschwinden 
können,  dass  dagegen  durch  bipolare  Reizung  mit  geringen  Spannweiten 
gleichsam  ein  Kampf  ums  Dasein  herrscht,  der  sich  besonders  deutlich  in 
den  Ö— Z äusserl,  von  dem  bloss  die  S — Z des  p Stromes  oder  KaS— Z 
verschont  bleibt.  Die  AÖ— Z hält  sich  der  KaS  — Z jeweilen  am  nächsten, 
ein  Zeichen,  dass  sie  ihre  Gegenwart  ähnlichen  Bedingungen  verdankt, 
wie  diese.  Als  Ö — Z des  aut-  oder  absteigenden  Stromes  wissen  dagegen 
die  polaren  Anodenwirkungen  nicht  recht,  wo  sich  äussern , es  kommen 
ihnen  offenbar  andre  Dinge  in  die  Quere,  d.  h.  die  Gegenwart  der  zweiten 
Electrode. 

Ich  habe  weiterhin  zu  erfahren  gesucht,  ob  und  welchen  Unterschied 
es  liu  die  AÖ  Z speziell,  und  überhaupt  für  die  Zuckungsreactionen  aus- 
mache, ob  der  i\erv  in  Muskelnähe  oder  -Ferne  gereizt  wird,  und  kann 
lür  den  Menschen  sagen,  dass  die  Hemmungsreactionen  (s.  u.)  von  letzter 
Stelle  etwas  leichter  entstehen,  daher  die  AÖ— Z relativ  später  auftritt. 

Gehe  ich  endlich  zum  nutritiven  Zustand  des  Nerven  über,  soweit  er 
sich  innerhalb  physiologischer  Grenzen  bewegt,  so  kann  ich  zuerst  wieder- 
holen, dass  die  Ö-Z  bei  Fröschen,  Kaninchen  und  Menschen  auflreten, 
und  durchschnittlich  genommen  in  der  gleichen  Reihenfolge. 

Vergleiche  ich  aber  die  Versuche,  welche  an  verschiedenen  Präparats- 
arten des  Frosches  gemacht  sind,  unter  sich,  so  fällt  mir  auf,  dass  an 
Hirn-Rückenmark-Schenkelpräparaten  die  Ö— Z des  q*  Stromes  verhäll- 
mssmässig  sehr  viel  später  erscheint,  als  au  den  andern  , dass  sie  dagegen 
sehr  früh  an  den,  Rückenmarks -Schenkelpräparaten  einlritl.  Dasselbe 
Verhalten,  wenn  auch  nicht  so  deutlich , zeigte  sich  am  lebenden  Frosche 
sowohl,  als  am  Kaninchen,  gegenüber  der  directen  und  der  percutanen 
eizung.  Und  auch  am  Menschen  tritt  die  Ö-Z  des  Stromes  öfters 
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unverhältnissmäfesig  spat  auf  oder  steigt  spät  zu  100%.  Leider  hatte  ich 
noch  keine  Gelegenheit,  Zuckungsreactioncn  am  blossliegenden  Nerven 
des  Menschen  aufzunehmen. 

Ich  halte  es  für  vorsichtiger,  hieraus  noch  keine  bestimmten  Schlüsse 
zu  ziehen,  das  Gehirn  als  die  ö — Z hemmend,  das  Rückenmark  als  sie 
begünstigend  darzustellen.  Man  könnte  leicht  in  einen  Sumpf  falscher 
Folgerungen  gerathen , und  dann  auch  pathologische  Vorgänge  mit  Irr- 
lichtern beleuchten.  Immerhin  scheint  mir  die  Thatsache  selbst  von  Be- 
deutung zu  sein,  vorausgesetzt,  dass  sie  sich  auch  weiterhin  bestätigt. 

Die  Vergleichung  der  Curventafeln  ergibt  ferner , dass  bei  kräftigen 
und  gutgenährten  Fröschen  die  Ö — Z beider  Stromrichtungen , besonders 
aber  die  des  q*  später  eintreten,  als  an  matten  hungernden  Thieren,  oder 
an  schon  gebrauchten  Präparaten.  Ich  habe  einzelne  Thiere  vom  October 
bis  in  den  Mai  durchgezogen,  allerdings  im  Wasser,  das  sorgfältig  erneuert 
wurde,  und  an  diesen  ist  es  mir  besonders  aufgefallen.  Gleichwohl  schien 
mir  der  Nerv  dem  unbewaffneten  Auge  gegenüber  viel  weniger  abge- 
magert, als  die  Muskeln  es  waren.  Ich  habe  diese  Eigenthümlichkeit  so- 
wohl an  gewöhnlichen  als  an  di  reden  Präparaten  beobachtet.  Gebrauchte 
Präparate  schliessen  sich  manchmal  Hurigerthieren  an,  manchmal  auch  nicht. 


Wenn  der  Nerv  nur  mit  einer  Electrode  armirt,  wenn  er  unipolar 
gereizt  wird,  so  erscheint  nach  den  bisher  besprochenen  KaS — Z und 
AÖ— Z eine  dritte  und  vierte  Zuckung,  die  AS — Z und  u.c  KaÖ  Z. 


Nachdem  Pflüger  die  Reizmomente  so  scharf  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt und  ebenso  das  Erscheinen  des  Anelectrotonus  und  das  Verschwinden 
des  Kateleclrotonus  als  solche  abgewiesen  hatte,  erschien  es  misslich,  eine 
Anodenschliessungszuckung  und  eine  Kathodenöffnungszuckung  anzu- 
treffen, sobald  unipolar  gereizt  wurde.  Man  mag  sagen,  was  man  will, 
im  ersten  Moment  erregt  es  Anstoss,  die  AS — Z in  der  Zuckungsreihe 
Bkenner’s  als  zweites  Reizmoment  zu  entdecken  und  die  KaÖ  Z als 
viertes.  Aber  sie  erscheinen  und  verlangen  ihre  Erklärung.  Ich  will 
sie,  soweit  es  thunlich  ist,  nacheinander  und  miteinander  besprechen. 

Die  unipolaren  Reizversuche,  w eiche  ich  am  unverletzten  Frösche  an- 
gestellt habe,  eine  Electrode  über  dem  N.  ischladicus,  die  andre  am  Kör- 
per oder  Arm,  haben  die  merkwürdige  Uebereinstimmung,  dass  noch  der 
KaS— Z die  AS— Z und  KaÖ— Z in  gleichem  und  zwar  hohem  Procent- 
satze erscheinen,  die  AÖ— Z erst  ziemlich  viel  später.  Die  AS— Z bleibt 
auf  ihrer  Frequenzhöhe , die  KaÖ— Z dagegen  nicht,  sie  sinkt  rasch,  um 
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erst  später  wieder  zu  steigen.  Weniger  klar  sind  die  Versuche  au  todten 
Präparaten  und  verschiedene  Anordnungen. 

In  zwei  Versuchsreihen  traten  alle  vier  Zuckungen  zugleich  und  mit 
eieichen,  oder  fast  gleichen  Procenisätzen  auf,  in  einer  dritten  mit  sehr 
verschiedener  Frequenz,  in  zwei  andern,  beim  Erscheinen  'der  AO — Z 
schon  besprochenen,  trat  die  AS — Z erst  später  ein. 

Die  Kaninchenversuche  verhalten  sich  ähnlich. 

In  einer  Versuchsreihe,  percutane  Reizung,  eine  Eleclrode  am 
N.  ischiadicus,  die  andre  am  Thorax,  trat  die  AS — Z in  gleichem  Procent- 
salze und  zugleich  mit  der  KaS — Z auf,  die  KaÖ — Z auch  zugleich,  d.  h. 
bei  der  nämlichen  Stromstärke,  aber  in  uiederm  Procentsatze,  um  zu  ver- 
schwinden und  erst  später  wieder  dauernd  zu  erscheinen  , während  die 
AS— Z auf  100%  blieb. 

Am  blossgelegten  und  mit  einer  Silberdraht-  oder  Fadeneleclrode 
armirlen  Nerven  trat  von  drei  Versuchsreihen  die  AS- — Z einmal  überhaupt 
zuerst  und  längere  Zeit  allein,  das  zweite  Mal  zugleich  mit  der  AÖ — Z, 
und  das  dritte  Mal  nach  der  KaS — Z auf,  während  die  KaÖ — Z im  ersten 
Falle  überhaupt  fehlte,  im  zweiten  zuletzt,  im  dritten  mit  der  AS — Z auf- 
trat und  verlief. 

Und  in  den  Menschversuchen  tritt  die  AS — Z am  frühzeitigsten  an 
dem  in  cubilo  gereizten  Ulnaris,  dann  am  in  medio  brachii  gereizten 
Radialis,  und  am  spätesten  am  Nervus  peronaeus  auf,  der  am  Captl.  fibulae 
getroffen  wird,  die  KaÖ — Z im  ersten  Falle  gleichzeitig  aber  mit  geringem! 
Procentsalze,  im  /.weiten  später,  aber  mit  gleichem,  und  im  dritten  Falle 
gleichzeitig  und  mit  gleichem  Procentsalze,  in  allen  drei  Fällen  um  so- 
gleich wieder  zu  verschwinden,  und,  wenn  überhaupt,  erst  später  wieder 
hervorzutreten. 

Es  fragt  sich  nun : Sind  die  AS— Z und  die  KaÖ— Z der  Ausdruck 
von  Reizmomenten,  und  dadurch  den  KaS— Z und  AÖ — Z uleichwerthk  ? 

. # v-  Jj  * 

Es  ist  bis  dahin  diese  Frage  bejahend  beantwortet  worden. 

Brenner  nahm  an,  die  anodische  Reizung  entspreche  einem  absteigen- 
den, die  kathodische  einem  aufsteigenden  Strome,  und  somit  sei  es  ganz 

gerechtfertigt,  und  den  PrLüüEJt’schen  Gesetzen  conform,  wenn  die  AS Z 

als  Schliessungszuckung  des  absteigenden,  die  KaÖ — Z als  Oeffnungs- 
zuckuug  des  aufsteigenden  Stromes  aufgefasst  werde. 

Fi  lehne  i)  stimmte  dieser  Auffassung  bei,  und  suchte  sie  dadurch 
weiter  zu  stützen,  dass  er  die  physikalischen  Leilungsverhältnisse  ganz 


')  Die  eleclrolherapeutisohe  und  die  physiologische  Reizmelhode.  Deutsch  Arch 
I.  kl.  Medicin.  Bd.  VII.  p.  575  — 586. 
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besonders  in  den  Vordergrund  der  Erklärungen  stellte.  Er  sagt:  Da  nach 
Dunois  nur  schief  oder  longitudinal  einfallende  Stromzweige  den  Nerven 
ei  regen,  der  Nerv  aber  wirklich  erregt  wird,  auch  wenn  die  Electroden 
senkrecht  aul  ihm  zu  ruhen  scheinen,  so  mtissen  sich  von  einer  senkrecht 
anliegenden  Electrode  die  Stromiäden  schiel  abzweigen  und  zwar  dach- 
förmig nach  beiden  Seiten,  nach  oben  und  nach  unten.  Daher  gehen  von 
einer  Electrode  zwei  Ströme  aus , einer  peripher , der  andre  central,  und 
es  verhält  sich  die  Sache  so,  als  ob  neben  jeder  Hauptelectrode  zwei 
Nebeneleclroden  von  umgekehrtem  Zeichen  lägen.  Die  Reizung  ist  dem- 
nach »peripolar«,  und  der  Reizetlect  nicht  nur  von  der  mittlern,  sondern 
auch  wesentlich  von  den  peripolar  liegenden  Electroden  abhängig.  Man 
hat  sich  demnach  vorzustellen,  dass,  wenn  man  mit  einer  Electrode  zu 
reizen  meint,  man  eigentlich  mit  dreien  reizt. 

Fii.ehne  gründet  seine  Ansicht  auf  folgende  Experimente: 

1)  Ein  Nerv  wird  auf  ein  Fleischpolster  gelagert,  eine  Electrode  wird 
auf  den  Nerven,  die  andere  vertical  unter  das  Fleischpolster  gebracht. 
Die  bei  starken  Strömen  aul'trelenden  Zuckungen  sind  KaÖ — Z und  AS — Z, 
woraus  gefolgert  wird,  dass  sich  die  Kathode  einem  aufsteigenden,  die 
Anode  einem  absteigenden  Strom  analog  verhalte. 

2)  Ein  Nerv  wird  wirklich  mit  peripolaren  Electroden  versehen,  d.  h. 
einer  mittlern  einfachen , zwei  seitlichen  gespaltenen , von  entgegenge- 
setztem Zeichen.  Die  Ergebnisse  sind  die  nämlichen. 

3)  Ein  Nerv  wird  mit  den  zwei  Electroden  eines  Reizstromes  so  ar- 
mirt,  dass  ihre  Spannweite  nicht  zu  klein  ist,  und  dass  ein  Fleischpolster 
als  gutleiteude  Nebenschliessung  vorhanden  (was  Verfasser  freilich  nicht 
ausdrücklich  bemerkt,  was  aber  aus  dem  Zusammenhang  und  der  Zeich- 
nung hervorgehl) . Man  hat  sich  hierbei  zwei  peripolare  Eleclrodensysteme 
als  wirksam  zu  denken,  im  Ganzen  6 Electroden.  Da  nun  bei  schwachen 
Strömen  bloss  S — Z des  , bei  starken  S — Z des  q1  und  Ö — Z des  p 
Stromes  erscheint,  so  folgt,  dass  bei  schwachen  Strömen  die  centrale,  bei 
starken  die  periphere  Electrode  als  differente  zubetrachten  sei  (1.  c.  pag,  585.) 

Verfasser  hat  die  Versuche  an  lodlen  Froschpräparaten,  an  lebenden 
Fröschen  mit  freigelegtem  Nerv,  an  unversehrten  Fröschen  und  an  Kaninchen 
angestellt,  und  hat  da  entsprechend  seinen  Froschversuchen  dieselbe 
scheinbare  Umkehr  des  PFLÜGER’schen  Gesetzes  gefunden.  Er  hält  dafür, 
dass  am  Menschen  die  ganz  gleichen  Resultate  zu  erzielen  wären , wenn 
nur  genügend  starke  Ströme  anzuwenden  wären. 

Ich  habe  natürlich  die  Versuche  Fij.eiine’s  nachgemacht,  und  will 
hier  kurz  meine  Resultate  mittheilen. 

Wurde  der  Nerv  des  gewöhnlichen  Froschpräparals  auf  nasses  (mit 


II.  Das  Zuckungsgesetz. 


125 


l/jö/o  Salzlösung  getränktes)  Fliesspapier  gelegt,  wurden  die  Drahtelec- 
troden  über  den  Nerv  und  unter  das  Fliesspapier  geschoben , so  trat  bei 
starken  Strömen  von  20  u.  30  S.  El.  das  umgekehrte  PFLüGER’sche  Gesetz 
zu  Tage,  d.  h.  es  blieben  nur  AS — Z und  KaÖ— Z.  ln  zwei  andern  Ver- 

suchsreihen, wovon  eine  mit  schon  ermüdetem  Präparate,  war  die  KaS — Z 
nicht  zum  Verschwinden  zu  bringen. 


In  zwei  Versuchsreihen  peripolar  gelegter  Electroden  (ebenfalls  am 
Froschpräparat)  von  6 mm.  Distanz  war  ich  nicht  im  Stande  die  KaS — Z 
und  AÖ — Z zum  Verschwinden  zu  bringen,  beide  blieben  vom  ersten  Auf- 
treten unbeweglich  vorhanden,  ebenso  die  AS — Z,  während  in  einer  der 
Reihen  die  KaÖ — Z bei  N.  El.  60  erschien,  bei  X.  200  sauk  , und  zuletzt 
bei  X.  1000  wieder  figurirte;  in  der  andern  ging  ich  überhaupt  nicht  so 
hoch,  im  Uebrigen  war  das  Resultat  dasselbe. 

Etwas  näher  den  FiLEiiNE'schen  stehen  die  Resultate  zweier  weitern 
Versuchsreihen,  wo  ich  unpolarisirbare  Electroden  peripolar  aulegte,  ein- 
mal Dußois’sche,  das  andre  Mal  PFEÜGER’sche. 

In  beiden  Reihen  blieb  nur  die  AS— Z conslant  bestehen,  alle  andern 
Zuckungen  machten  mehr  oder  weniger  bedeutende  Schwankungen  der 
Frequenz,  aber  auch  da  war  ich  nicht  im  Stande,  KaS — Z und  AÖ — Z zum 
Verschwinden  zu  bringen. 


In  einer  Versuchsreihe  mit  Fadeneleclroden  blieb  die  3.  Stufe  des 
PKLüGER’schen  Gesetzes  bestehen.  Dagegen  weichen  meine  Versuche  von 
denen  Filehne’s  wieder  ab,  sobald  ich  unipolare  Reizung,  sei  es  am 
lebenden  oder  todten  Thiere  vornahm,  den  Nerven  aber  in  seiner  Lage 
Mess,  und  percutan  armirle.  Ich  war  nie  im  Stande  die  KaS— Z zum 
Verschwinden  zu  bringen  ; in  einer  einzigen  Versuchsreihe  tauchte  sie  von 
-100  auf  60%  (Thonstiefelelectroden  I.  ad  ischiadic.  in  continuo  cruris, 
II  ad  corpus  des  lebenden  Frosches)  und  zwar  bei  40  EL,  um  bei  50  und 
00  wieder  auf  -100%  zu  stehen.  Das  Thier  schrie  erbärmlich,  aber  die 
KaS— Z blieb  ungerührt.  Uebrigens  machten  die  andern  Zuckungen  an 
emseiben  Orte  auch  einige  Schwankungen,  AS— Z und  AÖ— Z schlossen 

| 1 ,0°0//o’  KaÖ— Z mit  40  % Frequenz.  In  den  andern  Reihen  an  todten 

’roschpraparaten  blieben  alle  vier  Zuckungen  bestehen.  Nur  an  dem 
oben  schon  bezeichneten  Hungerfrosch,  wo  die  AÖ— Z vor  der  AS— Z er 
schienen  war,  blieben  bloss  KaS-Z  und  Aö-Z  übrig,  nachdem  AS-Z 
und  Kaü — Z verschwunden  waren. 


Ebenso  unglücklich  war  ich  am  lebenden  Kaninchen  mit  percuUmer 
und  directer  Hornung.  KaS-Z  und  Aü-Z  wollten  in  * verschieden 
eingestellten  Versuchsreihen  durchaus  nicht  verschwinden,  trotzdem  dass 
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ich  in  Stromstärken  den  Thieren  das  Unmögliche  zumuthete  und  mehrtägige 
Lähmung  die  gewöhnliche  Folge  war. 

Beim  Menschen  konnte  ich  nicht  soweit  gehen.  Doch  hatten  einige 
Herren  die  Güte,  sich,  gegen  die  Erlaubniss  unbehinderten  Schreiens, 
peinigen  zu  lassen.  Sechzig  S.  Elemente  machen,  am  Ulnaris  in  cubito 
angebracht,  einen  so  heftigen  Schmerz,  noch  mehr,  aber  eine  so  heftige 
Erschütterung,  dass  das  Experiment  nicht  oft  zu  wiederholen  ist.  Das 
Resultat  war  da  und  am  Peronaeus : Bestehen  der  KaS — Z,  der  AS — Z 
und  AÖ — Z auf  100°/o,  der  KaÖ — Z auf  50  und  0°/o,  und  am  Badialis 
Bestehen  bloss  der  KaS — Z und  AÖ — Z. 

Nicht  andere  Resultate  erhielt  ich  durch  bipolare  Reizung  des  Nerven 
in  situ  mit  grossen  Spannweiten,  was  im  Wesentlichen  der  letzten  Ver- 
suchsreihe Filkhne’s  entspricht,  und  zwar  sowohl  am  lebenden  Frosch, 
als  am  Kaninchen  und  am  Menschen.  Trotz  höchsten  Stromstärken  blieben 
S — Z beider  Richtungen  und  die  Ö — Z des  q1  Stromes  bestehen  und  zwar 
in  vier  Reihen  mit  4 00°/0,  in  einer  mit  60°/0,  blieb  auch  in  zweien  die 
KaÖ — Z auf  60,  in  einer  auf  1 0 0 °/0 , und  nur  in  zweien  verschwand  sie  ganz. 

A ls  Gesammtergebniss  meiner  Versuche  möchte  ich  zunächst  das  hin- 
stellen , dass  ich  die  FiLEHNE’schen  Angaben  nicht  für  Täuschungen  , aber 
für  seltene  Vorkommnisse  ansehe  und  dass  die  darauf  gegründete  Ansicht 
der  peripolaren  Reizung  zu  eng  gefasst  ist. 

Aber  auch,  wenn  ich  annehme,  die  FitEHNE’schen  Ergebnisse  seien 
die  allgemein  gütigen  und  meine  die  ausnahmsweisen,  so  würden  Ein- 
wendungen gegen  die  Schlussfolgerungen  zu  erheben  sein.  Denn  wenn 
man  auch  zugesteht,  dass  durch  die  Muskelpolster,  die  unter  dem  Nerven 
liegen,  stets  der  Strom  wieder  zum  Nerven  zurückkehren  muss,  und  man 
sich  den  Strom  demgemäss  in  zwei  divergirende  Arme  getheilt  denken 
kann,  so  ist  diese  No th wen  d i gke i t am  lebenden  Menschen  nicht  ge- 
geben. Er  kann  es  gelegentlich  thun , aber  er  muss  es  nicht.  Er  kann 
seine  Ausstrahlungen  gewiss  auch  so  ungleich  vertheilen,  dass  das  Gegen- 
t hei  1 davon  entsteht,  was  Filehnk  angiebt.  Und  da,  wenn  z.  B.  die  Anode 
am  Körper  sitzt,  die  Kathode  am  Nerven  einer  Extremität,  eben  die  KaS  Z 
bestehen  bleibt,  so  wäre  anzunehmen,  dass  die  Stromschleifen , welche 
den  Nerven  peripher  durchfliessen , physiologisch  unwirksam  sind,  oder 
dass  in  diesem  Falle  die  Kathodenreizung  einem  absteigenden  Strom  gleich 
zu  setzen  ist.  Wenn  man  nun,  wie  es  eben  allgemein  geschehen  ist,  nui 
der  erst  erscheinenden  S— Z des  Stromes  zu  Liebe  die  Kathoden- 
wirkung dem  aufsteigenden  Strome  gleich  setzt,  so  giebt  man  sich,  \ue 

oben  erwähnt,  eine  überflüssige  Mühe. 

Filehnk  bedient  sich  übrigens  eines  unrichtigen  Ausdruckes,  wenn 
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er  seine  Rcizmethode  eine  »peripolare«  nennt,  er  sollte  sie  eine  »sesqui- 
polare«  nennen.  Denn  nur  eine  der  beiden  imaginären  Electroden,  ge- 
wöhnlich die  periphere,  hat  Bedeutung;  die  andre,  die  centrale  Halb- 
eleclrode  an  und  für  sich  nicht,  wohl  aber  dadurch,  dass  sie  ihren 
Zwilling  auf  halbe  Ration  setzt. 

Es  ist  ferner  doch  sonderbar,  dass  die  Wirkungen  der  ganzen  Elec- 
troden, deren  Lage  als  centrale  erst  noch  für  günstiger  gilt,  dass  diese  vor 
denen  der  halben  weichen  müssen,  dass  Filehne  nie  beobachtet,  wie  die 
anodische  Oelliumgszuckung  die  kathodische  Leitungshemmung  durch- 
brochen hat.  Ich  stütze  mich  hier  nicht  sowohl  auf  meine  eigenen,  als 
auf  die  Angaben  eines  bewährten  Physiologen  wie  Wundt. 

Es  differirt  Wundt  des  Weitern  darin  von  Filehne,  dass  er  die  Ö — Z 
des  q*  Stromes  nie  hat  verschwinden  sehen. 

Es  muss  aber  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  dass  chemische 
Polarisation  in  diesen  Versuchen  eine  Rolle  der  Täuschung  übernimmt. 
Ich  schliesse  dies  daraus,  dass  Zuckungen,  gerade  die  KaS — Z,  die  bei 
einer  gewissen  hohen  Stromstärke  im  Procentsatze  der  Frequenz  gesunken 
war,  sich  mit  einer  weitern  Stromverstärkung  wieder  hob,  statt  weiter 
zu  sinken. 

Ebensowenig  erklärt  sich  das  erste  Erscheinen  der  KaÖ — Z aus  der 
FiLEHNE’schen  Anschauung;  denn  wenn  der  Strom  so  stark  geworden,  dass 
er  zwischen  der  negativen  Hauptelectrode  und  der  positiven  Halbeleclrode 
die  Doppelwirkung  der  zweiten  Stufe  des  PFLüGEiPschen  Gesetzes  hervor-  ’ 
zubringen  vermag,  sollte  die  KaÖ — Z mit  weiterer  Stromverstärkung  ein- 
fach auch  anwachsen,  bis  sie  die  KaS — Z verdrängt  hätte.  Das  geschieht 
aber  nicht.  Und  wieder  sollten , wenn  nach  Verwendung  starker  Ströme 
auf  schwächere  zurückgegangen  wird,  die  diesen  Stärken  zugehörenden 
Zuckungsreaclionen  auftreten;  es  sollte  z.  B.  die  AS— Z wieder  weg- 
bleiben. Sie  verschwindet  aber  nicht. 

Man  wird  mir  hier  entgegnen,  dass  der  Nerv  durch  den  Strom  modi- 
fizirt  werde. 


Ich  leugne  da^  nicht.  Im  Gegentheil , ich  möchte  das  weit  in  den 
Vordergrund  unserer  Zuckungserklärungen  stellen,  die  rein  physikalischen 
Erklärungen  dagegen  etwas  zurücktreten  lassen. 


Es  handelt  sich  hier  nicht  um  Spitzfindigkeiten,  sondern  darum  als 
wessen  Product  und  Ausdruck  die  Zuckung  anzusehen  sei,  ob  die  zuckungs- 
erregenden Vorgänge  wesentlich  physikalischer  Art  sind,  oder  nicht  Im 
ersten  Falle  kennen  wir  den  Nerven  ungefähr  so  genau,  wie  einen  Menschen 

™7  r "nS  iK'kan“1  «tod-  Wir  ko™»»  sagen,  er  hat  % Winter- 
kle.der  an,  es  hat  ihn  schemts  gefroren  , oder  er  hat  Zwilchkleider  an,  es 
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ist  ihm  warm.  Aber  von  seinen  innern  Zuständen  erfahren  wir  nichts, 
und  werden  so  lange  nichts  erfahren , als  wir  dem  Grundsätze  huldigen  : 
Kleider  machen  Leute. 

Die  beste  Auskunft  über  die  innern  Nerven  Vorgänge  habe  ich  in 
Wundt’s  Mechanik  der  Nerven  gefunden , zu  dessen  Untersuchungen  auch 
meine  Erfahrungen  am  besten  stimmen. 

Wundt  verlässt  den  Boden  der  electrischen  Molekularhypothese  und 
stellt  sich  ganz  auf  den  der  chemischen.  Er  spricht  zwar  auch  von  Mole- 
kulararbeit u.  s.  w.,  meint  aber  damit  die  chemischen  Spaltungen,  Ver- 
bindungen etc.  der  zu  einem  Molekel  vereinten  Atome.  Es  wird  der  Name 
kein  Hinderniss  sein  , den  Aenderungen  der  chemischen  Vorstellungen  zu 
folgen. 

Er  vergleicht  die  durch  den  Strom  erregte  Nervenarbeit  mitderElectro- 
lyse  binärer  Verbindungen,  z.  B.  einer  Zinnchlorür-  oder  Salmiaklösung. 
Bei  der  Zersetzung  des  Zinnchlorürs  wird  an  beiden  Electroden  durch 
Ausscheidung  des  Zinnes  und  des  Chlors  Arbeit  verbraucht.  Dadurch, 
dass  sich  aber  das  Zinn  mit  dem  Chlor  an  der  Anode  zu  Zinnchlorid  ver- 
bindet, werden  wieder  Spannkräfte  aufgehäuft,  wenn  sie  schon  nicht  mehr 
ganz  die  nämlichen  sind. 

Wundt  kommt  nun  im  Vergleich  der  Nervenleistung  zu  folgenden 
sieben  Sätzen. 

1)  »Stets  wird  nur  ein  Theil  der  Erregungsarbeit  zur  Auslösung 
mechanischer  Leistung  verwendet,  der  andere  Theil  wird  in  innere  Mole- 
kulararbeit des  Nerven  übergeführt. 

2)  Stets  wird  die  dem  Nerven  zugeführte  Beizarbeil  zunächst  in 
Molekulararbeit  umgewandelt,  und  erst  aus  der  letztem  geht  die  Er- 
regungsarbeit hervor. 

d.  h.  die  dem  Nerven  durch  die  Electricilät  zugeführte  freie  Kraft 
geht  nicht  ohne  Weiteres,  sondern  erst  durch  Vermittlung  chemischer 
Thätigkeilen  und  desswegen  auch  nur  zum  Theil  in  Erregungsvor- 
gänge über.  Die  innere  Molekulararbeit  ist  entweder  eine  positive 
oder  eine  negative;  eine  positive,  wenn  aus  den  hochatoinigen  Nerven- 
molekeln  durch  Spaltung  und  Oxydation  einmal  festere,  aber  niedrig- 
atomige  werden,  und  dabei  latente  Kraft  frei  wird,  die  in  Erregungs- 
vorgang oder  Wärme  etc.  übergeht;  eine  negative,  wenn  zwar  auch 
hochatomige  Verbindungen  gelöst  und  dadurch  einerseits  Kräfte  frei 
werden , wenn  sich  aber  andererseits  zu  gleicher  Zeit  hochatomige 
Verbindungen  restituiren  und  dadurch  Kräfte  latent  machen  , wenn 
auch  nicht  die  nämlichen;  sie  ist  also  einer  Erholung  des  Nerven 
gleich  zu  setzen. 
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3)  Die  Hemmungen,  welche  als  Widerstände  gegen  äussere  Reize 
wirken,  rühren  stets  von  dem  Uebergang  positiver  in  negative  Mole- 
kulararbeit her, 

d.  h.  sie  treten  eben  nur  da  auf,  wo  negative  Molekulararbeit  ge- 
leistet wird. 

4)  Die  Rückverwandlung  der  positiven  in  negative  Molekulararbeit, 
worauf  die  Erholung  des  Nerven  beruht,  kann  niemals  in  Rezug  auf  den- 
jenigen Theil  der  Arbeit  stattfinden , welcher  bereits  zu  Erregungsarbeit 
geworden  ist  oder  aus  solcher  herstammt. 

5)  Durch  jeden  Reizanstoss  wird  nicht  nur  die  positive,  sondern 
nothwendig  immer  auch  die  negative  Molekulararbeit  vergrössert, 

was  wieder  ganz  mit  den  electrolytischen  Gesetzen  stimmt. 

6)  Zur  ersten  Entstehung  von  Erregungsarbeit  aus  Molekulararbeit 
ist  stets  mehr  Zeit  erforderlich  als  zur  Rückverwandlung  positiver  in 
negative  Molekulararbeit.  Sobald  aber  einmal  der  Uebergang  in  Er- 
regungsarbeit erfolgt  ist,  so  wird  in  sehr  kurzer  Zeit  ein  grosser  Theil  der- 
jenigen Molekulararbeit,  welche  bei  der  gegebenen  Reizstärke  disponibel 
ist,  hiezu  aufgebraucht. 

7)  Bei  einem  gegebenen,  durch  chemische  Zusammensetzung  und 
Temperatur  bestimmten  Molekularzustande  des  Nerven  kann  das  Quantum 
von  Molekulararbeit,  welches  auf  einen  einmaligen  Reizanstoss  für  den 
Uebergang  in  Erregungsarbeit  disponibel  wird,  einen  bestimmten  Grenz- 
werth nicht  überschreiten.  Sobald  dagegen  der  Uebergang  erfolgt  ist,  kann 
auch  von  Neuem  Molekulararbeit  disponibel  werden.« 

Nach  diesen  allgemeinen  Sätzen  über  das  Yerhältniss  der  chemischen 
und  physiologischen  Vorgänge  kommt  Wundt  über  die  Wirkung  des  elec- 
trischen  Reizes  zu  folgenden  Aufstellungen. 

»Die  Schliessung  des  constanten  Stromes  bewirkt: 

1)  eine  plötzliche  Steigerung  der  Molekulararbeit,  welche  ebenso,  wie 
bei  den  momentanen  Erregungen  eine  gewisse  Zeit  nöthig  hat , bis  sie  in 
Eri egungsarbeit  übergeht,  worauf  dann,  da  die  Wirkung  des  Stromes 
gleichmässig  fortdauert,  auch  fortdauernd  in  der  intrapolaren  Strecke 
Molekulararbeit  frei  wird  und  in  Erregungsarbeit  übergeht. 

2)  Eine  Ruckverwandlung  der  positiven  in  negative  Molekulararbeit, 
welche  für  alle  Punkte  der  intrapolaren  Strecke  wieder  relativ  gross  ist* 
unmittelbar  nachdem  der  Strom  begonnen  hat,  um  dann  vor  der  frei- 
werdenden Erregungsarbeit  zurückzutreten.  Hierbei  unterscheidet  sich 
nun  aber  die  an  die  Kathode  grenzende  Zone  von  derjenigen,  welche  der 

node  benachbart  ist.  In  der  Gegend  der  Kathode  wird  in  der  Re«el 
mehr  positive  Molekulararbeit  in  Erregungsarbeit  übergeführt,  als  in  nega- 

Burckhardt,  Nervenkrankheiten. 
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live  zurückverwandelt.  In  der  Gegend  der  Anode  dagegen  gehl  im  All- 
gemeinen mehr  positive  Molekulararbeit  in  negative  Uber,  als  Erregungs- 
arbeit frei  wird. 

Ferner : 

3)  Die  an  der  Kathode  frei  werdende  lebendige  Kraft  bewirkt  eine 
Molekularerschütterung,  welche  sich,  wie  jede  Erregung,  rasch  über  die 
Länge  des  Nerven  fortpflanzt.  Der  an  der  Anode  staltfindende  Verbrauch 
dagegen  breitet  sich  mit  der  Langsamkeit  aller  electrolytischen  Zer- 
setzungen aus.  So  erklärt  sich  die  geringe  Geschwindigkeit  der  Hemmungs- 
welle gegenüber  dem  Erregungsvorgang. 

4)  Hat  die  Electrolyse  einige  Zeit  angedauert,  so  stellen  sich  in  Folge 
der  Ausscheidung  der  Spaltungsproducte  secundäre  Wirkungen  ein.  Da- 
bei spielt  ohne  Zweifel  eine  wichtige  Rolle  jene  eigenthümliche  Structur 
des  Nerven,  vermöge  deren  er  ein  System  communicirender  Capillarräume 
darstellt,  an  deren  Scheidewänden  die  durch  den  Strom  ausgeschiedenen 
Spaltungsproducte  sich  ablagern.  Hierdurch  wird  endlich  die  in-  und 
extrapolare  Strecke  in  eine  Art  secundäre  Säule  verwandelt,  welche  Wir- 
kungen ausübt,  die  denen  des  primären  Stromes  entgegen  gerichtet  sind. 
Wird  nun  der  primäre  Strom  geöffnet,  so  beginnen  diese  secundären 
Wirkungen  in  ihrer  vollen  Stärke.  In  jeder  der  elementaren  Flüssigkeits- 
ketten erfolgt  eine  electroly tische  Zersetzung  in  einer  dem  ursprünglichen 
Strome  entgegengesetzten  Richtung.  Diese  Zersetzung  wird  daher  durch 
die  Schliessung  des  entgegengesetzt  gerichteten  Stromes  verstärkt , durch 
die  Schliessung  des  gleichgerichteten  wieder  aufgehoben.« 

Wir  müssen  uns  demnach  die  verschiedenen  chemischen  Vorgänge 
nicht  so  geschieden  denken , dass  von  vornherein  ein  ganzer  Querschnitt 
eines  armirten  Nervenstammes  rein  negative,  ein  anderer  rein  positive 
Molekulararbeit  zu  leisten  hätte , sondern  es  schieben  sich  zunächst  beide 


räumlich  uud  zeitlich  über-  und  durcheinander.  Sie  äussern  sich  durch 
Anhäufung  electrolytischer  Producte,  die  an  der  Kathode  mehr  Spann- 
kräfte befreien  als  binden,  an  der  Anode  umgekehrt,  die  zum  Tlieil  auch 
die  Leitungsfähigkeit  des  Nerven  ändern,  nämlich  an  der  Anode  schon 
während  des  Stromdurchganges  herabselzen  oder  aufheben,  an  der 
Kathode  dagegen  erst  nach  der  Stromöffnung  (Wundt  contra  v.  Bezold). 
Mit  der  Stromdauer  mehren  sich  aber  die  Polarisationsproducte , die, 
chemisch  genommen,  denen  des  entgegengesetzten  Stromes  wenigstens 
theilweise  entsprechen,  und  kommen  zum  Ausdruck,  wenn  sich  die  Strom- 
richtung umkehrt. 

Darin  finden  die  AS-Z  und  die  KaÜ-Z  ihre  Erklärung.  S i e s i n d 
der  Ausdruck  der  durch  die  umgekehrte  Stromrichtung 
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verstärkten  chemischen  Polarisation.  Sie  erscheinen  desshalb 
auch  erst  dauernd,  nachdem  die  Polarisation  bis  auf  einen  gewissen  Punkt 
vorgeschritten  ist,  nach  der  KaS — Z und  der  AÖ — Z. 

Diese  Vorgänge  dürfen  wir  uns  nicht  an  zu  kleine  Räume  gebunden 
denken.  Wundt  dehnt  sie  nicht  nur  über  die  intrapolare,  sondern  auch 
über  die  ganze  extrapolare  Nervenlänge  der  Froschpräparate  aus.  Wie 
weit  sie  sich  am  menschlichen  Nerven  ausbreiten,  ist  durch  Versuche 
noch  nicht  festgestellt;  andre  als  chemische  Beweise  dürften  von  zweifel- 
haftem Werthe  sein , und  solche  beizubringen  bin  ich  nicht  im  Stande. 
An  bipolar  gereizten  Nerven  könnte  man  hauptsächlich  wieder  an  die 
intrapolare  Strecke  denken,  an  unipolaren  sind  wir  mehr  im  Ungewissen, 
und  es  scheint  mir,  dass  die  physikalische  Lagerung  des  Nerven,  die 
Leitungsfähigkeit  seiner  Umgebung  hier  von  Bedeutung  ist.  Wenigstens 
bin  ich  geneigt,  hieran  zu  denken,  wenn  ich  sehe , dass  bei  dem  am  Epi- 
condylus  gereizten  Ulnaris , die  AS — Z verhältnissmässig  früh  auftritt. 
(Vergl.  p.  123). 

Es  ist  ein  einziges  Moment,  das  uns  einigermassen  schätzen  lässt,  wie 
weit  sich  etwa  die  Polarisationen  schon  verbreitet  haben,  und  das  sind  die 
Dauerreactionen,  d.  h.  die  v erlänger teu  KaS  — Z und  AS  — Z.  Beide 
zeigen,  dass  der  durch  die  Electrode  angeregte  Zustand  räumlich  und  zeit- 
lich weiter  schreitet,  und  je  mehr  diess  der  Fall,  um  so  stärker  sind  dann 
auch  AS- — Z und  KaÖ — Z.  Desshalb  erlauben  wir  uns  umgekehrt  einen 
Schluss  von  diesen  auf  jene.  Die  Frequenzcurventafeln  des  Menschen 
und  des  Kaninchens  zeigen  auch,  dass  die  KaD— Z der  AS — Z parallel 
geht  beim  Ulnaris  in  Cubito  gereizt,  beim  Peronaeus  in  Cptl.  fibul.  meist 
voran , beim  Radialis  mit  der  AS — Z fehlt.  Abgesehen  von  der  ersten 
KaÖ — Z stellt  sich  zwischen  AD — Z und  KaÖ — Z für  den  Menschen  ein 
ähnliches,  wenn  auch  nicht  so  genau  stimmendes  Verhältniss  her,  während 
für  das  Kaninchen  es  ganz  zutrifft. 

Wie  die  AS — Z über  die  KaÖ— Z,  so  überwiegt  die  KaD— Z über  die 
AD  Z.  Das  wird  soweit  nicht  verwundern,  wenn  wir  aunehmen,  dass 
KaD  Z und  AS  Z einerseits,  AD — Z und  KaÖ — Z andrerseits  den  näm- 
lichen Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken.  Beides  weist  aber  darauf 
hin,  dass  die  von  der  Anode  abhängigen  .Ionen  viel  mächtiger  sind,  als 
die  von  der  Kathode  abhängigen.  Sie  scheinen  einen  viel  grossem  Theil 
des  Nerven  zu  besetzen,  als  diese,  sie  scheinen  sich,  einmal  angesiedelt, 
nicht  so  leicht  vertreiben  zu  lassen,  als  diese.  Wundt  hat  ihre  Ausbrei- 
tung im  lodlen  Froschnerven  verfolgt,  und  sagt  davon,  dass  sie  mit  der 
Langsamkeit  der  Eleclrolyse  weiter  greife. 

Ich  glaube,  dass  man  sich  eine  falsche  Vorstellung  machen  würde, 
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wollte  man  diese  Anionen  und  Kationen  des  Nerven  einfach  den  Electro- 
lyten  etwa  des  Hühnereiweisses  oder  des  Wassers  vergleichen,  ln  beiden 
Fällen  würden  unsere  Nerven  nicht  lange  Vorhalten.  Wir  müssen  uns 
die  Jonen  des  electrisirlen  Nerven  seinen  chemischen  Gomponenten  jeden- 
falls näher  denken,  alsz.B.  das  kohlensaure  Ammoniak  dem  Harnstoff',  wie- 
wohl eins  ins  andre  übergehen  kann.  Dass  weitere  Zersetzungen  stattfinden 
können , ist  ganz  verständlich , nur  wird  dann  eine  physiologische  Resti- 
tution unmöglich.  Wenn  es  schon  für  einen  Fachmann  eine  gewagte 
Sache  wäre , aus  den  dürftigen  Angaben  der  Nervenchemie  die  electro- 
lytischen  Processe  ableiten  zu  wollen1),  so  muss  sich  hier  der  Nicht- 
chemiker trotz  dem  lebhaftesten  Wissensdurste  bescheiden. 

Was  aber  auch  jener  durch  die  Analyse  des  todten  Nerven  fände,  es 
hätte  für  den  lebenden  doch  nur  eine  bedingte  Geltung.  Denn  wie  schon 
bemerkt,  nehmen  wir  an,  dass  neben  den  Destitulionen  auch  Restitutionen 
ablaufen , deren  Bedeutung  uns  wohl  begreiflich , deren  Grösse  uns  aber 
unbekannt  ist.  Wir  können  sie  aber  auch  einigermaassen  aus  den  Zuckungs- 
formen beurtheilen.  So  lange  nämlich  KaS — Z und  AÜ — Z auftreten, 
dürfen  wir  annehmen,  dass  auch  noch  intacte  oder  wenigstens  deslitutions- 
fähige  Molekeln  da  sind , sei  es , dass  der  ursprüngliche  Vorrath  an  Zahl 
und  Kraft  ein  sehr  bedeutender  war,  sei  es,  dass  er  von  ferneren  Nerven- 
strecken herbeigeschafl't  oder  ergänzt  wurde , sei  es,  dass  das  Blut  in  den 
Gang  der  Ereignisse  eingriff. 

Es  scheint,  dass  dem  ersten  dieser  drei  Factoren  auch  innerhalb 
physiologischer  Grenzen  ein  ziemlich  weiter  Spielraum  muss  gelassen 
werden.  Dass  er  durch  Krankheitsvorgänge  wesentlich  verändert  wird, 
erschlossen  wir  aus  den  Zuckungsformen  und  einzelnen  chemischen  An- 
gaben. Wundt  unterscheidet,  des  fast  verpönten  BiiowiVschen  Ausdruckes 
sich  bedienend,  sthenische  und  asthenische  Nerven  (pag.  42  ff.).  Iu  den 
slhenischen  bildet  sich  die  anodische  Hemmungswelle  kräftig  aus.  Es 
ist  demnach  anzunehmen,  dass  alle  anodischen  Vorgänge,  auch  der  der 
Restitution  kräftig  sein  werden.  In  den  asthenischen  ist  die  Hemmungs- 
welle schwach  ausgebildet  oder  fehlt  ganz.  Die  Henunungswelle  weist 
sich  durch  das  Sinken  der  Erregbarkeit  nach,  und  beruhtauf  der  anodischen 
Electrolyse  des  Nerven.  Bei  sehr  sthenischen  Nerven  ist  sie  schon  beim 
ersten  Schluss  der  schwächsten  Ströme  so  stark,  dass  sie  eine  \ou  dei 
central  gelegenen  Kathode  kommende  Erregungswelle  auslöscht,  erst 
etwas  später,  mit  der  Steigerung  der  Stromstärke,  vermag  diese  durchzu- 
brechen, und  wird  erst  wieder  aufgehalten,  wenn  stärkste  Strome  die 


i)  Vergl.  Gorup-Besanez,  physiol.  Chemie,  pag.  649  u.  6S0. 
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anodische  Hemmung  rasch  vollständig  gemacht  haben.  Ist  der  Nerv  aber 
auf  einer  mittlern,  zwischen  Sthenie  und  Asthenie  gelegenen  Stufe  seiner 
Leistungsfähigkeit,  so  bildet  sich  die  anodische  Hemmung  erst  etwas 
später,  d.  h.  bei  mittelstarken  Strömen  oder  deren  nächsten  Vorstufen 
aus , und  die  kathodische  Erregungswelle  bricht  bei  schwachen  Strömen 
ungehindert  über  die  Anode  hinaus.  Ein  ähnlicher  Vorgang  findet  sich 
bei  der  unipolaren  Reizung,  wo  die  Polarisationsproducte  ins  Spiel  kommen, 
ebenfalls  vor,  ja  es  scheint  für  den  Menschen  das  Gewöhnliche  zu  sein. 
Es  bildet  sich , wie  man  sich  vorstellen  kann , beim  ersten  kathodischen 
Stromeinbruch  eine  vorläufige  Polarisationsgrenze , die  aber  rasch  wieder 
gelöst  wird,  um  sich  erst  später  definitiv  herzustellen. 

Es  findet  sich  desswegen,  dass  die  KaÖ — Z als  »erstmalige«  mit 
den  andern  Zuckungen  , doch  in  geringerm  Procentsatze,  auftritt,  mit  der 
wachsenden  Stromstärke  verschwindet , um  erst  später  wieder  zu  er- 
scheinen. Benedict  hat  ganz  die  gleiche  Beobachtung  gemacht  (Electro- 
therapie,  II.  Aufl.,  pag.  57). 

In  wieweit  der  zweite  Factor  wirklich  vorhanden  ist,  kann  gegen- 
wärtig auch  nur  vermuthet  werden.  Als  Mittel,  aus  fernem  Nerven- 
strecken Ersatz  zu  schaffen , wäre  etwa  die  electrische  Endosmose  anzu- 
sprechen. Es  ist  diese  Ansicht  desswegen  annehmbarer,  weil  die  Anode 
auch  im  Nerven  eine  überwiegende  Thätigkeit  entfaltet,  weil  an  ihr  die 
Restitution  complexer  Verbindungen  lebhafter  geschieht,  als  an  der  Kathode 
und  solche  durch  die  mechanische  Kraft  des  Stromes  möglicher  Weise 
weiter  der  Kathode  zu  befördert  werden.  Das  oft. vorkommende  Verhält- 
niss,  dass  KaS — Z,  KaD — Z,  AS — Z und  AÖ — Z nebeneinander  mit  '100% 
Frequenz  bestehen , gibt  etwa  der  Vorstellung  Raum , dass  fortwährend 
spannkraftreiche  Verbindungen  von  der  Anode  zur  Kathode  gehen. 

Wohl  den  wichtigsten  Antheil  des  Zersetzungsmaterials  liefert  das 
Blut.  Wenn  es  nicht  fortwährend  neue  Stoffe  zuführen  würde , wären 
vermuthlich  die  Vorräthe  von  nah  und  fern  bald  erschöpft.  Und  es  wird 
caeteris  paribus  auch  von  der  Gegenwart  und  Beschaffenheit  des  Blutes 
abhängen,  ob  die  verlangten  Stoffe  können  geliefert  werden. 

Die  einmalige  Constitution  des  Nerven  übt  jedoch  auf  diesen  Vor- 
gang gewiss  einen  bedeutenden  Einfluss  aus , indem  sie  die  Blutstoffe  zu 
Nervenstoffeu  umformt  und  diess  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  be- 
sorgt. Als  Beweis  gelten  besonders  pathologische  Fälle,  wo  ein  Nerv, 
trotz  des  besten  Blutes,  hartnäckig  abnorme  Reaclioneu  fcsthält.  Und  aus 
der  Vergleichung  von  percutan  und  direct  gereizten  Frosch- und  Kaninchen- 
nerven , wo  einmal  der  Nerv  in  seinen  natürlichen  Circulationsverhält- 
mssen  belassen,  das  andre  Mal  daraus  gelöst,  sonst  aber  gleich  behandelt 
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worden  war,  gehl  hervor,  dass  im  freigelegten  die  Hemmungswelle  früher 
entsteht  und  rascher  überwiegt. 

Das  Blut  hat  in  letzter  Instanz  auch  für  die  Forlsehaffung  der  un- 
brauchbar gewordenen  Zersetzungsproducte  zu  sorgen.  In  wieweit  es 
von  der  electrischen  Osmose,  von  der  Thäligkeit  der  Lymphgefässe  unter- 
stützt wird,  ist  noch  nicht  zu  bestimmen.  Wäre  das  Blut  im  Stande,  alle 
hemmungsbildenden  Polarisationsproducte  augenblicklich  fortzuschaffen 
und  frisches  Material  an  deren  Stelle  zu  setzen,  so  würden  gewiss  nur  Er- 
regungen und  keine  Hemmungen  auftreten.  Das  findet  aber  in  normalen 
Nerven  nicht  statt,  weil  die  Jonen  derart,  dass  sie  sich  nicht  alsobald  aus 
der  Verbindung  mit  den  Nerven  lösen,  und  der  Nerv  sie  auch  nicht  gleich 
fahren  lässt.  Es  sind  demnach  nicht  nur  die  Erregungs-,  sondern  auch 
die  Hemmungsvorgänge  an  die  nutritive  Integrität  des  Nerven  gebunden. 
Im  asthenischen  Nerven  fehlt  diese  Integrität,  so  dass  ausserordentlich 
lange  dauernde  Erregungen  auftreten  können,  ohne  durch  Hemmungen 
unterbrochen  zu  werden.  Als  derartigen  Vorgang  fasst  Wundt  den  ße- 
gattungstetanus  der  Frösche  auf,  der  desswegen  nach  der  winterlichen 
Hungerzeit  im  asthenischen  Zustande  vom  Nerven  durchzuführen  ist.  Ver- 
suche, die  ich  an  Hungerfröschen  gemacht  habe,  zeigen,  dass  die  Hemmun- 
gen nicht  oder  nur  sehr  unvollständig  auftreten.  Ich  war  in  zwei  Ver- 
suchsreihen directer  Präparate  nicht  im  Stande , die  dritte  Stufe  des 
PFLüGEii’schen  Gesetzes  herauszubringen ; entweder  blieben  alle  4 Zuckungen 
bei  abnorm  hohen  Stromstärken  bestehen,  oder  es  blieb  z.  B.  nur  die  S — Z 
des  qT  Stromes  übrig.  Kreist  dagegen  kein  Blut  mehr,  so  erhalten  im 
sthenischen  Nerven  die  Hemmungen  das  Uebergewicht,  im  asthenischen 
hören  alle  Erregungen  auf;  er  ist  rasch  consumirt.  Der  todte  Froschnerv 
liegt  dem  blutlosen  ziemlich  nahe;  er  enthält  noch  einen  Vorrath  von 
Blut-  und  Nervenstoffen , der,  wenn  ihm  die  Vertrocknung  kein  Wasser 
entzieht,  disponibel  ist,  und  einige  Zeit  vorhält,  der  auch  die  Hemmungen 
sich  sehr  schön  ausbilden  lässt.  Sie  werden  unter  Umständen  so  stark, 
dass  sie  Erregungswellen  völlig  abblenden,  daher  vom  Centrum  herkom- 
mende Bewegungsimpulse  erlöschen.  So  entsteht  die  dritte  Stufe  des 
PFLüGEit’schen  Gesetzes.  Dass  die  Anionen  mehr  und  mehr  überwiegen, 
dass  sie  endlich  bei  bipolarer  Reizung  über  die  Kathode  hinaus  greifen, 
geht  daraus  hervor,  dass,  wie  Wundt’s  vierte  Stufe  es  zeigt,  jede  Schlies- 
sungszuckung erlischt  und  nur  die  Ö — Z übrig  bleiben. 

Am  lebenden  Thiere,  das  perculan  eleclrisirl  wird,  dessen  Kreislauf 
in  ungestörter  Wirksamkeit  belassen  worden,  bilden  sich  die  Hemmungen 
nicht  so  stark  aus;  das  Blut  vermag  die  Polarisationsproducte  fortzu- 
schaffen, so  lange  das  Gelüge  der  Nerven  nicht  zerstört  wird. 
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Ja,  es  scheint,  als  wüchse  mit  der  Stromstärke  die  fhätigkeit  des 
Blutes;  ich  finde  in  mehreren  Curventafeln  lebender  Frösche,  dass  die 
Ö—Z  bei  gewissen  Stromstärken  sanken,  um  bei  spätem  wieder  auf 
,100%  zu  steigen,  während  bei  Galvanisirung  des  freigelegten  N.  ischia- 
dicus  (Golddrahtelectroden)  rasch  die  3.  Stufe  des  PFLüGEit’schen  Gesetzes 
entstand  und  bestand.  Ich  war  überhaupt  nie  im  Stande  an  lebenden 
intacten  Fröschen  die  dritte  Stufe  des  Zuckungsgesetzes  dauernd  herzu- 
stellen. Alle  meine  Curventafeln  schliessen  bei  20,  40,  50  S.  El.  mit 
allen  vier  Zuckungen  ab. 

Ganz  so  erging  es  mir  am  Kaninchen.  Ich  stieg  bis  zu  30  S.  El., 
und  doch  blieben  entweder  alle  4 Zuckungen  schliesslich  auf  1 0O°/o,  wenn 
schon  beide  Ö — Z allerlei  Schwankungen  ausgeführt  hatten,  odei  aber,  in 
einem  Fall  stand  schliesslich  die  Ö — Z des  q?  Stromes  auf  50n/o. 

In  den  bipolaren  Reizungen  des  menschlichen  Nerven  blieben  beide 

S Z und  die  Ö — Z des  cf  Stromes  auf  1 0 0 °/0  stehen  (letztere  einmal 

bloss  auf  80%)  , während  die  Ö—Z  des  p Stromes  zwischen  100  und 
0%  variirte , der  deutlichste  Beweis , dass  ein  Ausgleichungsprocess  fort- 
während im  Gange  ist. 

In  dieser  Beziehung  kann  ich  Schiff  völlig  beistimmen , dass  der 
Kreislauf  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Zuckungen  sei. 

Ich  habe  mich  endlich  noch  über  den  Einfluss  der  Centralorgane  zu 
unterrichten  versucht , und  habe  dafür  die  directen , die  Rückenmarks- 
Schenkel-  und  die  Ilirn-Rückenmarks-Schenkelpräparate  benützt , wo  die 
Circulation  ausgeschlossen  war.  Ich  weiss  zwar  wohl,  dass  die  Cenlral- 
organe  selbst,  durch  die  Präparation  anämisch  gemacht,  möglicher  Weise 
anders  wirkten , als  am  intacten  oder  an  lebenden  Thieren  mit  durch- 
schnittenem Ischiadicus ; ich  habe  mich  dagegen  dadurch  zu  schützen  ge- 
sucht, dass  ich  jedes  Präparat  nur  zu  wenigen  Versuchen  und  überhaupt 
nur  die  Präparate  benützte,  die  keine  spontanen  Krämpfe  hatten. 

Als  Resultat  der  Versuche  kann  ich  nur  das  finden,  dass  in  den  Hirn- 
Schenkelpräparaten  die  S — Z des  cf  Stromes  am  frühesten  von  100% 
zurückgeht,  dass  in  den  Rückenmarks-Schenkelpräparaten  die  0 — Z des 
iP  am  spätesten  erscheint,  und  am  kürzesten  bleibt,  dass  der  am  Becken- 
austritt getrennte  Nerv  des  lebenden  Frosches  sich  wie  der  intakte  ver- 
hält. (Vergl.  oben  pag.  121.). 

Wenn  solche  Versuche  nicht,  schon  wegen  der  Doppelwirkung  eines 
Schnittes,  vieldeutig  wären,  so  könnten  sie  zu  dem  Schlüsse  verleiten, 
dass  die  Anwesenheit  des  Gehirns  die  Ausbildung  der  beim  Stromschluss 
entstehenden  anodischen  Hemmungswelle  begünstige,  das  Rückenmark  für 
sich  aber  die  bei  der  Stromöffnung  entstehende  kathodische.  — Damit  soll 
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ober  nicht  gesagt  sein,  dass  Hirn  und  Rückenmark  sich  mit  diesem  Ein- 
flüsse begnügen,  sie  können  noch  anderes  thun.  Ich  möchte  hier  nur 
daiauf  hinweisen,  dass  sie  von  Einfluss  sind. 


Ich  bin,  als  ich  meine  Untersuchungen  desZuckungsgeselzes  begonnen 
habe,  von  den  PFLÜGER-DuBois’schen  Sätzen,  von  den  Anschauungen  der 
Molekularhypothese  ausgegangen  und  bin , besonders  durch  die  Versuche 
mit  unipolarer  Reizung  zur  Ansicht  gelangt,  dass  die  Zuckungsreactionen 
sich  besser  vom  chemischen,  vom  electrolytischen  Standpunkt  aus  erklären 
lassen.  Wenn  sich  auch  beide  Anschauungen  in  manchen  Punkten  treffen, 
so  leiten  sie  das  Verständniss  doch  auf  sehr  verschiedene  Rahnen. 

Die  Molekularhypothese  bindet  die  Aeusserungen  des  Nerven  an  die 
Stellen,  wo  er  erregt  wird.  Der  Nerv  ist  dort  kraft  seiner  electrischen 
Molekel  irritabel,  nach  der  Reizung  kehrt  er  in  den  frühem  Zustand  zu- 
rück. Oder  anders  ausgedrückt,  der  Nerv  ist  nach  Vorstellung  der  Mole- 
kularhypolhese  rein  funktionell  reizbar !) . Es  ist  dies  eine  neuristische 
Ansicht,  so  gut  als  eine.  Man  kommt  damit  allerdings  sehr  leicht  über 
die  Frage  weg,  wie  sich  Reizung  erzeugt  und  fortpflanzt.  Es  ist  auch 
nichts  bequemer,  als  sich  vorzustellen,  dass  in  pathologischen  Zuständen  die 
Molekeln  sich  da  oder  dorthin  drehen.  Das  Missliche  einer  solchen  rein 
funktionelleu  Reizung  bleibt  aber  doch,  dass  sie  unfassbar  ist,  dass  wir 
eigentlich , wenn  wir  es  ehrlich  gestehen  wollen  , nicht  wissen , was  wir 
damit  anfangen  können  oder  sollen. 

Die  Molekularhypothese  hat  ihre  Stütze  in  den  electrischen  Aeusse- 
rungen peripherer  Nervenstücke.  Die  Phänomene  der  Eigenströme,  der 
negativen  Schwankungen,  des  Electrolonus , sie  werden  als  dem  Nerven 
eigenthümliche  Zustände  angesehen  , die  die  Existenz  besonderer  Gebilde 
postuliren,  und  als  solche  hatDunois  die  electrischen  Molekeln  geschaffen, 
deren  electrische  Eigenschaften , allerdings  nur  in  Bruchtbeilen,  am  Mul- 
tiplicator  abzulesen  sind. 

Schon  Helmooltz  hat  in  seinen  Theoremen* 2)  darauf  bingewiesen, 
dass  die  Vorstellungen , welche  Dubois  an  die  Ströme  schwacher  Anord- 
nung knüpfte,  nicht  haltbar  sind.  Späterhin  sprach  Hermann  die  electri- 
schen Aeusserungen  der  Nerven  einfach  als  durch  electrochemische 

*)  Vcrgl.  Viucriow,  Cellularpathologie,  IV.  Auflage , pp.  337  u.  fT.  u.  Ilandb.  d. 
Path.  u.  Therap.  I.  Allgem.  Störungen  der  Ernährung. 

2)  Ueber  einige  Gesetze  der  Yertheilung  electrischer  Ströme  etc.  Poggex- 
doiie’s  Annalen  Bd.  89  p.  211 — 232  u.  p.  353 — 377. 
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Differenzen  noch  lebender  und  absterbender  Nerventheile  an.  Es  ent- 
spann sich  daraus  der  Streit  mit  Munk,  als  dessen  Endresultat  Duuois  den 
Satz  aussprach , dass  in  IIerjiann’s  Ansicht  einfach  die  überhaupt  abge- 
thane  Ansicht  von  dem  chemischen  Ursprung  des  electrischen  Stromes 
nachklinge.  So  schienen  die  electrischen  Molekeln,  wenn  auch  nicht  ohne 
Havarien,  siegreich  aus  dem  Streite  hervorgegangen  zu  sein. 

In  neuester  Zeit  hat  nun  Gruenuagen1)  einen  erneuten  Angriff  ge- 
wagt, und  wie  mir  scheint,  mit  bessern  Waffen  und  mit  besserm  Erfofge. 
Er  betrachtet  die  electrischen  Eigenströme  als  Begleiterscheinungen  nutri- 
tiver Strömungen , den  Electrolonus  als  Stromschleifen  des  Polarisations- 
stromes. Als  Beweis  bringt  er  Experimente,  worin  er  den  Nerven  durch 
Thonröhren  mit  Inhalt  von  Fliesspapier  oder  Kochsalzfaden  nachmacht, 
und  wo  diese  Gebilde  die  nämlichen  Eigenströme  zeigen , wie  der  Nerv. 
Sind  Gruenhagen’s  Experimente  richtig,  dann  stürzt  die  eleclrische  Mole- 
kularhypothese unhaltbar  zusammen,  denn  eiuem  Stück  Fliesspapier  wird 
man  kaum  electrische  Molekeln  zutheilen  wollen. 

Dafür,  dass  der  Electrolonus  nur  ein  Phänomen  der  Stromschleifen- 
bildung sei,  hat  sich,  auf  Versuche  am  lebenden  Menschen  gestützt,  schon 
Runge  ausgesprochen2).  Er  hält  dafür,  dass  sich  die  polaren  Gegensätze 
des  Reiz-  und  des  Polarisationsstromes  einfach  algebraisch  summiren. 

In  neuester  Zeit  kommt  Wundt3)  zu  dem  nämlichen  Ergebnisse. 
Während  er  in  der  zweiten  Auflage  seines  Lehrbuchs  der  Physiologie 4) 
noch  auf  dem  Standpunkte  Pflüger’s  steht5),  der  die  Erhöhung  der  Er- 
regbarkeit im  Kalelectrotonus,  ihre  Herabsetzung  im  Anelectrotonus  als  von 
der  Richtung  des  Reizstromes  unabhängig  hinstellt,  sagt  er  nun,  »dass  der 
conslante  Strom,  wenn  er  dem  Prüfungsstrome  gleich  gerichtet  ist,  die 
Zuckung  verstärkt,  und  dass  er,  wenn  er  entgegengesetzte  Richtung  hat, 
dieselbe  vermindert.« 

Alle  diese  Erscheinungen  erklären  sich  viel  natürlicher , wenn  man 
die  electrischen  Molekel  aufgibt  und  sich  an  die  chemischen  wendet,  wenn 
man  von  der  rein  functionellen  zur  nutritiven  Natur  der  Reizung  über- 
geht, wenn  man  sagt,  dass  die  Reizung  nur  durch  Vermittlung  nutritiver 
Vorgänge  sich  äussern  kann  , oder  wie  Wundt  sagt,  dass  die  dem  Nerven 


,„'1  Gkuenuagen  = Die  electromotorischen  Wirkungen  lebender  Gewebe.  Berlin 
^873.  Vergl.  ebenfalls  über  Molekularhypothese,  Electrolonus,  Zuckungserregung  etc. 
Valentin,  patholog.  Physiolog.  I.  pag.  U3,  115,  123. 

2)  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  VII.  1870.  p.  356  ir. 

3)  Die  Mechanik  der  Nerven  p.  125  IT.,  226  ff. 

^UNDT;  Leh,buch  der  Physiologie,  II.  Auflage.  Erlangen  1868. 

’)  Physiologie  des  Electrotonus.  Berlin  1859,  p.  178  etc. 
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zugeführte  Reizbarkeit  in  innere  Molekulararbeil  verwandelt  werden  muss, 
ehe  sie  in  Erregungsarbeit  übergehen  kann. 

Wir  müssen  uns  dann  den  Nerven  aus  Gruppen  von  Atomen  ge- 
bildet denken , wie  wir  diess  von  allen  andern  Körpern  auch  thun , die 
gemäss  ihrer  anatomischen  Anordnung,  gemäss  ihrer  chemischen  Affinität 
theils  mit  dem  Blute  und  den  Intercellularsäften,  theils  mit  den  benach- 
barten Gruppen  in  Wechselbeziehungen  stehen.  Diese,  auch  im  sog. 
ruhenden  Zustande  vorhanden , steigern  oder  ändern  sich  im  thäligen  und 
bieten  demgemäss  neue  Beziehungen  in  sich,  unter  sich  und  zu  den  Säften. 

Die  eleclrische  Reizung  bewirkt  nichts  anders,  als  dass  eben  diese 
Aenderungen  in  grösserm  oder  geringerm  Maasse  in  Scene  gesetzt  werden, 
und  zwar  durch  ein  Agens , das , mässig  verwendet,  den  natürlichen  Bau 
des  Nerven  intact  lässt,  und  bloss  die  Atomgruppen  in  sich  und  dadurch 
in  ihren  Wechselbeziehungen  zum  Säfteverkehr  und  den  Nachbarn  ändert. 

Die  Electricität  wirkt  also  chemisch  zerlegend,  und  zwar  an  den 
beiden  Polen  verschieden.  An  der  Kathode  werden  die  Kationen,  an 
der  Anode  die  Anionen  ausgeschieden  und  diese  wieder  rufen  den 
umgekehrt  bezeichneten  Polarisationsproducteu.  Kationen 
und  Anionen  haben  aber  verschiedene  Bedeutung ; jene  enthalten  Spaltungs- 
producte,  die  in  ihrem  Entstehen  einen  Erregungsvorgang  auslösen,  diese 
dagegen  umgekehrt  derartige , die  einen  Erregungsvorgang  unterdrücken. 
Da  mit  Aufhören  des  Stromes  die  secunären  Jonen  der  Polarisationsgren- 
zen an  Stelle  der  schwindenden  primären  eleclrodischen  Jonen  treten,  so 
werden  dadurch  wieder  Erregungsvorgänge , wenn  schon  in  umgekehrter 
Richtung  eingeleitet.  Desshalb  kann  das  Zuckungsgesetz  so  gefasst  werden. 

»Die  Erregungen  entstehen  durch  das  Erscheinen  der 
Kationen  und  das  Verschwinden  der  Anionen;  die  Hem- 
mungen entstehen  durch  das  Erscheinen  der  Anioneu  und 
das  Verschwinden  der  Kationen.« 

Beide  Vorgänge  entstehen  an  beiden  Electroden  aber  so,  dass  an- 
fänglich die  Kationen  überwiegen,  später  aber  die  Anionen,  letzteres  da- 
durch, dass  ein  Rest  chemischer  Veränderungen  jeweilen  übrig  bleibt, 
der  augenblicklich  irreparabel  ist.  Und  dieser  Zustand  breitet  sich  mehr 
und  mehr  aus , so  dass  sich  die  anodische  Polarisationsgrenze  immei 
weiter  hinausschiebt,  während  sich  die  kalhodische  einengt. 

Dadurch  erklärt  es  sich  von  selbst,  dass  der  auf  constantor  Höhe 
(liessende  Strom  Zuckungen  auslösen  kann , indem  stets  neue  Kationen 
ausgeschieden  und  damit  Erregungen  frei  werden. 

Es  scheint  mir  auch  aus  der  Art  der  anodischen  Polarisation  zu  folgen, 
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dass  die  Polarisationsgrenze  der  Anionen  eine  viel  schärfere  ist,  als  die 
der  Kationen. 

Während  nämlich  zunächst  an  der  Kathode,  soweit  sich  wirklich 
Kationen  ausscheiden , der  Länge  und  der  Breite  des  Nerven  nach  , ein 
Zustand  besteht,  der  sich  durch  Leitungsverbesserung , durch  Erregungs- 
erzeugung, vielleicht  chemisch  und  anatomisch  durch  eine  Verflüssigung 
kennzeichnet,  bildet  sich  an  der  Anode,  soweit  sich  die  Anionen  er- 
strecken, ein  mehr  und  mehr  fest  werdender  Rückstand  , der  sich  durch 
Erregungshemmung,  durch  Leilungsverschlechterung,  chemisch-anato- 
misch vielleicht  durch  eine  Art  Verhärtung  ausweist , und  der , weil  er 
nicht  so  rasch  ad  integrum  restituirt  werden  kann , die  Stromesöffnung 
noch  einige  Zeit  überdauert,  und  daher  bei  neuem  Stromschluss,  ich 
möchte  sagen,  den  Faden  da  wieder  aufnimmt,  wo  er  ihn  hat  fallen  lassen. 
Desswegen  dieses  Ueberwiegen  der  Anode,  das  mit  Stromdauer  und  Strom- 
stärke wächst.  Desswegen  kann  man  sich , ohne  den  Thatsachen  Zwang 
anzuthun,  vorstellen,  dass  die  Grenze,  wo  die  von  der  Kathode  beherrschten 
Kationen  in  ihre  secundären  anodischen  Polarisationsproducte  übergehen, 
eine  allmähligere  ist  als  die,  wo  die  von  der  Anode  beherrschten  Anionen 
sich  mit  ihren  kathodischen  Gegenfüsslern  berühren.  So  wächst  dort 
ein  Erregungsvorgang  bald  zu  einer  genügenden  Stärke  an ; er  hält  sich, 
auch  wenn  er  immer  weiter  von  der  Anode  weg  geschoben  wird , doch 
auf  einer  bedeutenden  Höhe.  Dass  sich  aber  die  anodische  Polarisations- 
grenze verschiebt,  zeigt  die  AD — Z.  Desswegen  bezeichnet  AD — Z immer 
eine  weitgehende  Betheiligung  des  Nerven. 

Dagegen  bedeutet  die  KaÖ — Z nur , dass  die  kathodischen  Anionen 
so  mächtig  geworden  sind,  dass  ihr  Zurücktreten  als  Erregungsvorgang 
empfunden  wird.  Das  kann  schon  frühe  geschehen,  bei  relativ  schwachen 
Strömen,  und  wieder  spät,  bei  relativ  starken. 

Fassen  wir  die  Zuckungen  unter  dem  Gesichtspunkte  des  vorhin 
formulirten  Erregungsgesetzes  zusammen , so  können  wir  sagen : die 
KaS — Z zeigt  an,  dass  genügende  Mengen  von  Kationen  in  der  Zeitein- 
heit sind  gebildet  worden,  um  eine  Erregungswelle  zu  erzeugen.  Die 
AÖ — Z zeigt  an,  dass  eine  genügende  Menge  von  Anionen  in  der  Zeitein- 
heit verschwindet,  um  eine  Erregungswelle  zu  erzeugen.  Die  AS— Z 
zeigt  an,  dass  eine  genügende  Menge  fester  Anionen  rückständig  ge- 
blieben ist,  um  eine  Polarisationsgrenze  zu  bilden  und  von  dieser  aus  eine 
Erregung  zu  erzeugen.  Die  KaD — Z zeigt  an,  dass  Kationen  von 
weiterher  herbeigezogen  werden,  die  spätere  KaÖ — Z zeigt  an,  dass  auch 
an  der  Kathode  sich  eine  Polarisationsgrenze  gebildet  hat,  und  die  AD — Z 
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endlich  zeigt  an , dass  die  anodische  Polarisationsgrenze  während  der 
Stromdauer  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  fortschreitet. 


Wenn  ich  oben  gesagt,  dass  eine  Zuckung  das  Product  mehrerer 
Factoren  sei,  so  glaube  ich  in  den  bisherigen  Erörterungen  den  Beweis 
dafür  gegeben  zu  haben. 

Die  letztgenannten  sind  diejenigen,  welche  ich  zu  den  bekannten 
rechne,  die  früher  angeführten  der  Circulation  und  des  Zusammenhangs 
oder,  wie  ich  auch  sagen  könnte : der  Contiguität  und  Continuität,  zu  den 
gesuchten.  Und  wenn  sich  auch  dadurch,  dass  wir  denselben  Nerven 
verschiedenen  Stromstärken  und  Stromphasen  unterwerfen,  die  Anzahl 
der  Factoren  einerseits  absolut  vermehren , so  erniedrigt  sich  andererseits 
die  relative  Grösse  der  unbekannten,  weil  wir  mehrere  Formeln  aufstellen 
können. 

Desswegen  hat  es  im  Allgemeinen , sowie  ich  die  Sache  jetzt  ansehe, 
einen  ganz  guten  Sinn,  mit  Wechselströmen  zu  reizen.  Denn  wir  wollen 
ja  gerade  erfahren,  wie  sich  die  Hemmungswelle  zu  deu  Erregungswellen 
stellt,  wie  fest  die  Atomgruppen  haften  und  nicht  nur,  wie  viele  überhaupt 
vorhanden  sind.  Und  jenes  erfahren  wir  durch  doppelsinnige  Ströme 
besser  und  rascher,  dieses  im  Grunde  auch,  wiewohl  von  der  Minimal- 
grenze aus.  Es  kann  aber  nicht  im  Interesse  einer  Unter- 
suchung liegen,  durch  Consumption  herauszubringen, 
wieviele  überhaupt  z.  B.  von  der  Kathode  zersetzbare 
Atomgruppen  ein  Patient  in  seinen  Nerven  habe. 

Gerade  die  in  mehrmaligem  Stromwechsel  hervortretenden  dauern- 
den (d.  h.  augenblicklich  irreparabeln)  Veränderungen  des  Nerven  sagen 
uns,  wie  weit  wir  mit  der  Zersetzung  des  Nerven  innerhalb  einer  gewissen 
Zeit  gekommen  sind,  und  ob  wir  noch  weiter  gehen  oder  innehalten  sollen. 

Und  aus  demselben  Grunde  thun  wir  besser,  unipolar  und  nicht  bipo- 
lar zu  reizen. 

In  der  bipolaren  Anordnung,  mit  geringer  Electrodenspannweile, 
kommt  man  mit  massigen  Stromstärken  schliesslich  zum  nämlichen 
Resultat,  wie  in  der  unipolaren;  in  jenen  aber  ist  man  im  Zweifel,  wie 
das  Ergebniss  unter  die  beiden  Electroden  zu  vertheilen  sei ; und  wollte 
man  weiter  gehen  und  jedem  Pole  das  Seine  zutheilen,  so  würde  man 
wahrscheinlich  dem  Kranken  wieder  keinen  Dienst  erweisen. 

Indess,  wenn  man  Froschpräparatversuche  und  Menschenversuche 
mit  einander  vergleicht,  so  fällt  einem  Anfangs  doch  sonderbar  auf,  dass 
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in  jenem  die  bipolare  Reizung  so  deutliche  Resultate  hervorbringt,  so 
sicher  von  der  ersten  zur  dritten  Stufe  des  Pflüge ii’schen  Gesetzes  empor- 
fährt,  in  diesen  nur  die  zweite  Stufe  scheint  erreicht  zu  werden. 

Es  sind  hier,  abgesehen  von  den  besprochenen  Circulationseinflüssen, 
die  physikalischen  Leitungsverhältnisse  besonders  maassgebend.  Der 
Strom  ist  gezwungen  im  Nerven  des  Froschpräparats  zu  bleiben,  und 
Wundt  hat  gezeigt,  wie  die  polaren  Vorgänge  sich  am  mächtigsten  in  der 
intrapolaren  Strecke  entwickeln.  Es  wird  sich  desswegen  auch  die 
Trennung  der  anodischen  und  der  kathodischen  Rezirke  hauptsächlich  in 
die  intrapolare  Strecke  verlegen  , und  dort  leicht  auf  die  ganze  Dicke  des 
Nerven  ausdehnen. 

Am  lebenden,  intacten  Frosch , wie  am  Kaninchen  und  Menschen  ist 
der  Strom  nicht  an  den  Nerven  allein  gebunden , somit  fallen  die  an  jene 
physikalische  Eigenschaft  geknüpften  Aeusserungen , es  fällt  die  3.  Stufe 
des  PFLüGER’schen  Gesetzes  weg,  und  Hemmungen,  die  in  der  intrapolaren 
Strecke  oder  jenseits  derselben  auflreten,  können  verborgen  bleiben. 

Dagegen  haben  wir  in  der  unipolaren  Reizung  den  Vorzug,  die  jedem 
Pole  zukommenden  Aeusserungen , primäre  und  secundäre , getrennt  zu 
betrachten. 

Wenn  nun  a priori  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  auch  in  der  bipolaren 
Reizung  Stromschleifen  extrapolar  im  Nerven  verlaufen,  so  zeigen  die  Ver- 
suchsresultate doch , dass  zunächst  für  die  Entwicklung  der  polaren  Zu- 
stände, die  intrapolare  Strecke,  d.  h.  die  Stromrichtung  maassgebend  ist. 
Die  Aeusserungen  der  Nerven  sind  demnach  nicht  mehr  als  directe  Folge 
auf-  oder  absteigender  Stromrichtung  aufzufassen,  sondern  als  polare 
Wirkungen,  die  sich  aber  unter  der  Stromrichtung  nach  der  oder  jener 
Seite  entwickeln. 

Und  ähnlich  denke  ich  mir  auch  die  unipolare  Reizung.  Allerdings 
werden  sich  die  polaren  Wirkungen  leichternach  beiden  Seiten  der  Elec- 
trode  ausbilden,  aber  ich  glaube,  auf  die  Versuche,  die  ich  früher  darüber 
angestellt  habe1)  , gestützt,  dass  auch  ein  Vorwiegen  in  der  Richtung  des 
Stromes  slaltfindet. 

In  der  bipolaren  Reizung  des  lodten  Froschnerven  werden  wir  erst 
dann  über  die  Gegenwart  der  Hemmungen  unterrichtet,  wenn  sie  so  voll- 
ständig geworden  sind,  dass  sie  einzelne  Erregungen  auslöschen.  Inder 
bipolaren  Reizung  des  lebenden  und  unversehrten  Nerven  bleiben  wir  im 
Zweifel , wie  weil  die  Hemmungen  sich  gebildet,  da  sie  erst  durch  einen 
Zustand  zu  Tage  treten,  der  am  lebenden  Nerven  nicht  ohne  Misshandlung 


*)  Ueber  die  polare  Methode.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.  VIII.,  p.  100  11'. 
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herzustellen  ist.  In  der  unipolaren  Reizung  haben  wir  dagegen  das  Mittel, 
Erregungen  und  Hemmungen  neben  einander  zu  beobachten. 

Deshalb  entspricht,  wenn  wir  das  BnENNBR’sche  mit  demPFLUGKR’schen 
Gesetz  vergleichen  wollen,  das  Auftreten  der  KaS — Z der  ersten  Stufe  des 
PrLüc.ER’schen  Gesetzes,  d.  h.  Auftreten  der  S — Z,  das  natürlich  in  der  bi- 
polaren Reizung  ein  Doppeltes  sein  muss,  da  die  Kathode  an  zwei  Stellen 
nacheinander  den  Strom  schliessl. 

Das  Hinzutreten  der  AÖ — Z bezeichnet  die  2.  Stufe  des  PFLUGERschen 
Gesetzes,  in  der  unipolaren  Reizung  eben  auch  nur  einmal  erscheinend. 

DieAS — Zund  dieKaÖ — ZalsPolarisations-  oder  Hemmuugs- 
reactionen  würden  den  Eintritt  der  dritten  Stufe  bezeichnen,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  am  lebenden,  unversehrten  und  besonders  am 
warmblütigen  Thiere  die  Hemmungen  nicht  bis  zum  Auslöschen  der  Er- 
regungen gedeihen.  *) 

Das  Auftreten  der  KaD — Z und  besonders  der  AD — Z würde  endlich 
das  Fortschreiten  der  Polarisationsgrenzen,  der  primären  und  seeundären 
Hemmungen  bezeichnen,  wie  es  Wundt  in  seiner  vierten  Stufe  aufweist. 
Ebendahin  gehören  die  Abuahme  oder  das  Verschwinden  der  KaÖ — Z (und 
mit  ihr  öfters  AS — Z),  die  angeben,  dass  vorläufige  Polarisationsgrenzen 
gebildet,  aber  nochmals  gelöst  worden  sind ; oder  wie  Wundt  sagt : 
dass  die  Hemmungswelle  begonnen  hat,  aber  von  den  Erregungen  noch- 
mals überholt  wird. 

So  gestaltet  sich  die  unipolare  Reizung  des  N.  peronaeus  wie  Tafel  V . 

zeigt. 

Die  physikalische  Lagerung  kann  insofern  einen  Einfluss  ausüben, 
dass  die  anodische  Hemmungswelle  früh  entsteht,  wenn  nämlich  der  Nerv 
in  schlecht  leitenden  Geweben  eingebettet,  also  dem  Froschpräparat 
ähnlicher,  gleichsam  isolirt  verläuft,  wie  der  N.  ulnaris  in  cubito.  Es  ist 
gerade  dieser  Reizstelle  besondere  Sorgfalt  zu  schenken.  Es  erschien  mir 
nämlich  als  möglich,  dass  die  Grösse  der  Electrode  für  die  Zuckungsreac- 
tionen  des  im  Detail  doch  sehr  verschieden  zu  Tage  tretenden  Nerven 
Einfluss  haben  könnte.  Manche  Ulnarnerven  sind  schon  längere  Zeit  ober-  , 
halb  des  Epicondylus  neben  der  Tricepssehne  zu  umgreifen;  und  wenn 
diess  der  Fall , so  möchte  ich  diese  Stelle  als  point  d’election  empfehlen  ; 
andre  treten  mit  einer  ziemlich  starken  Biegung  in  ihre  Knochenrinne  ein, 
ohne  vorher  isolirt  werden  zu  können,  einige  sind  straffer,  andre  loser 
befestigt. 

i)  Ich  nenne  künftighin  die  AS-Z , AD-Z  und  KaÖ-Z  kurzweg  »Hemmungs- 
reactionen«;  ich  denke,  dass  nacli  den  obigen  Erörterungen  kein  Missverständnis 
darüber  obwalten  wird,  was  diese  Bezeichnung  bedeute. 
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Anfänglich  gebrauchte  ich,  um  des  Nerven  sicher  zu  sein,  eine  Iföi- 
mige  Electrode,  die  den  Nerven  in  I Zoll  Länge  bedeckte.  Die  sehr  rasch  ein- 
tretende Polarisation  machte  mich  stutzig;  ich  nahm  nun  die  gewöhnlich 
gebrauchte  kleine  oder  kleinste  knopfförmige,  letztre  fast  spitz , und  habe 
in  einer  Anzahl  Conlrollversuchen  constatirt,  dass  die  grosse  Electrode 
den  Nerven  in  ein  gezwungenes  Yerhältniss  gebracht,  ähnlich  dem  peri- 
polaren Reiz  versuche. 

Ich  füge  eine  Curve  des  Interosseus  bei , die  mit  spitzer  Electrode 
vom  Ulnarnerv  in  cubito  aufgenommen  ist.  (Tafel  VI.). 

Diese  Verhältnisse  müssen  berücksichtigt  werden , sonst  wird  man 
leicht  irre;  und  insofern  sie  von  Einfluss  und  nicht  an  allen  Nerven 
gleichmässig  zu  beherrschen  sind,  gibt  es  allerdings  kein  ein- 
heitliches Zuckungsgeselz.  Diese  oder  jene  Reaction  entsteht  an  einem 
Nerven  leichter  als  am  andern.  Das  muss  man  durch  die  Uebung  beur- 
theilen  lernen , so  gut  der  Ophthalmolog  das  Kaliber  der  Retinalarterien 
und  die  Färbung  der  Papille  nach  dem  allgemeinen  Habitus  als  normal 
oder  abnorm  taxiren  muss  und  nicht  einen  absoluten  Maassstab  anlegen 
darf;  und  doch  ist  es  von  grossem  Werthe,  dass  solche  Verhältnisse  be- 
stimmt werden.  Ein  Correctiv  liegt  aber  darin,  dass  eben  nicht  jede  ein- 
zelne Zuckung,  oder  nur  eine  Reihe  von  Zuckungen  gilt,  sondern  dass, 
während  man  untersucht,  die  berührten  Umstände  berücksichtigt  werden, 
und  dass  dann  erst  das  Prozentverhältniss,  wie  es  in  den  Frequenztafeln 
zu  Tage  tritt,  entscheidet.  Finden  aber  dann  grössere  Schwankungen  der 
Erregungen  oder  der  Hemmungen  statt,  sei  es  in  ihrem  quantitativen 
oder  qualitativen,  iu  ihrem  absoluten  oder  relativen  Verhalten,  so  müssen 
sie  auf  Rechnung  der  Nervenconstilulion  oder  Circulation  gesetzt  werden, 
d.  h.  wir  theilen  sie  den  gesuchten  Factoren  zu. 


Wenn  aus  den  vorigen  Erörterungen  hervorgeht,  dass  man  durch 
unipolare  Reizung  das  Wünschenswerthe  erfahren  kann,  so  wird  man  sich 
ohne  Weiteres  dieser  von  Brenner  eingeführten  Methode  bedienen. 

Technische  Bemerkungen  habe  ich  wenig  beizufügen.  Ich  wähle, 
wenn  möglich  als  indifferente  Stelle  die  innere  Fläche  einer  Tibia,  wo  Haut 
und  Knochen  unmittelbar  über  einander  liegen ; ich  vermeide  Brustbein 
und  Wirbelsäule,  zum  Theil  aus  physiologischen,  zum  Theil  aus  rein  con- 
venlionellen  Gründen. 

Es  ist  in  neuester  Zeit  von  Benedict  und  von  Erb  i)  des  Postulat  ent- 


')  Zur  Lehre  von  der  Tetanie  etc.,  Archiv  f.  Psychiatrie  1873.  S.  271 — 316. 
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wickelt  worden,  dass  jede  auf  Genauigkeit  Anspruch  machende  Untersu- 
chung mit  dem  Galvanometer  ausgeführt  sein  müsse. 

Theoretisch  lässt  sich  nichts  dagegen  einwenden , dass  bei  gleichen 
Nadelablenkungen  die  Gesammtwiderstände  des  Stromkreises  dieselben, 
oder  dass  die  Stromstärke  dieselbe  sei.  Für  die  dem  Nerven  zukommende 
Stromquote  giebt  das  Galvanometer  doch  nur  approximative  Angaben.  So- 
dann handelt  es  sich  um  gewisse,  kurzdauernde  Zeitabschnitte , die  ge- 
wöhnlich schon  vorüber,  sind,  wenn  die  Nadel  ausschlägt;  und  dann 
kommen  erst  noch  die  „Launen“  des  Instrumentes  in  Betracht.  Ich  be- 
nütze bei  therapeutischen  Einwirkungen  stets  ein  Galvanometer  und 
möchte  es  nicht  missen.  Um  aber  in  den  Zuckungsreactionen  die  Strom- 
stärken als  abnorm  und  normal  zu  beurtheilen,  benütze  ich  wieder  den 
Weg  der  Mittel,  wie  er  sich  aus  den  Frequenztafeln  ergiebt. 

Ich  komme  übrigens  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Erb  , nur  taxire 
ich  eben  nach  SiEMENs’schen  Elementen  und  nicht  nach  Galvanometergraden. 
Solche  könnten  indess  erst  dann  mit  andern  Angaben  verglichen  werden, 
wenn  der  Reductionsfactor  des  Instrumentes  bekannt  ist. ])  Ich  finde  mit 
Erb,  dass  der  N.  radialis  höhere  Schwellenwerthe  verlangt,  als  der  N.  pe- 
ronaeus,  werde  also  demnach  verschiedene  Erregbarkeilsgrössen  nicht  an 
und  für  sich  als  pathologische  ansehen,  sondern  jede  in  ihrem  Verhältniss 
zu  der  Norm  beurtheilen. 

Die  Normalcurve  des  N.  peronaeus  ergiebt  z.  B.,  dass  die  KaS-Z  bei 
10  El.  mit  20  °/0  figurirt,  bis  15  El.  mit  4 0 °/0  und  bei  20  El.  mit  10O°/o. 
Ich  halte  es  nun  nicht  für  abnorm,  wenn  die  KaS — Z eines  N.  peronaeus 
erst  bei  15  El.  auftritt,  oder  wenn  sie  bei  15  El.  schon  mit  1 0 0 °/0  er- 
scheint; in  diesen  Fällen  sage  ich  bloss,  dass  sie  an  der  physiologischen 
Grenze  stehe;  wenn  sie  aber  bei  5 El.  schon  mit  20  °/0  oder  bei  20  El. 
noch  nicht  mit  100  °/o  erscheint,  dann  halte  ich  sie  für  abnorm. 


i)  Würde  sich  das  Bedürfniss  als  unabweisbares  herausstellen,  die  Stromstärken 
durch  Galvanometergrade  zu  bezeichnen,  so  müsste  man  sich  auf  ein  Instrument  ver- 
einigen, das  nach  gewissen  Normen  hergestellt  wäre,  wie  es  z.  B.  Meidingeh  vorge- 
schfagen  hat.  (Verhandl.  des  naturhist.-medic.  Vereins  zu  Heidelberg  1865,  Bd.  III. 

p.  161). 


Dritter  Theil. 


Pathologie. 


Ich  halle  die  in  den  vorigen  Blättern  niedergelegten  Untersuchungen 
der  Leilungs-  und  Zuckungsverhältnisse  im  Hinblick  auf  die  Pathologie 
unternommen.  Sie  gewannen  aber  mehr  und  mehr  auch  an  selbstän- 
digem Interesse  und  führten  mich  von  einer  Frage  zur  andern,  deren  Be- 
arbeitung dadurch  allerdings  eine  mit  der  Zeit  sich  folgende  und  nicht  von 
vorn  herein  eine  gleichzeitige  wurde.  So  wurde  die  sensible  Leitung  erst 
später  in  „fühlbar“  und  „schmerzhaft“  geschieden.  Wenn  ich  das  hinterher 
desswegen  bedaure,  weil  mir  sonst  schätzbares  Material  verloren  ging, 
so  muss  ich  mich  doch  erinnern,  dass  ich  der  grossen  Schwierigkeiten 
wohl  nicht  Herr  geworden  wäre,  wenn  ich  zuviel  auf  einmal  unternommen 
hätte.  Zudem  fand  sich  von  rein  physiologischer  Seite  bisher  Niemand 
veranlasst,  jene  Frage  anzuregen,  und  war  es  gerade  das  diagnostische 
Bedüi  fniss,  das  mich  dazu  gebracht  hat.  Ich  gebe  mich  deshalb  der  fröh- 
lichen Hoffnung  hin,  dass  dasselbe  Movens  andre  und  mich  zu  neuen  und 
erneuten  Studien  in  dieser  Richtung  rufen  werde,  und  wiederhole , dass 
ich  meine  Ansichten  und  Angaben  nicht  als  fertig  abgeschlossene,  sondern 
als  die  Erstlinge  eines  neuen  Bodens  gebe,  dessen  unbegrenzte  Ertrags- 
fähigkeit mir  ausser  Zweifel  steht.  Und  dass  durch  gehörige,  durch  ver- 
besserte Cultur  spätere  Ernten  bessere  Resultate  liefern  können,  wer 
wollte  das,  nur  schon  a priori,  nicht  zugestehen? 

Was  ich  von  pathologischen  Untersuchungen  zu  bieten  vermag , be- 
ansprucht noch  viel  weniger  irgend  eine  Vollständigkeit. 

Zunächst  fehlen  ganze  Rubriken  von  Erkrankungen  oder  sie  sind 
wohl  vorhanden,  aber  nur  in  wenig  und  nicht  gerade  typischen  Reprä- 
sentanten, oder  endlich  die  Fälle  waren  schon  recht,  aber  die  Untersu- 
chung einseitig  und  lückenhaft.  Ich  kann  nur  das  sagen,  dass  diejenigen 

Hurckhardt,  Nervenkrankheiten. 
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welche  Spitalabtheilungen,  Assistenz  und  Hilfsmittel  der  verschiedensten 
Art  in  mehr  oder  minder  reichem  Maasse  zur  Verfügung  haben,  gar  zu 
leicht  der  Schwierigkeiten  vergessen,  die  ein,  wenn  auch  unbescheidener, 
aber  auf  sich  selbst  angewiesener  Privatdocent  zu  überwinden  hat,  der 
Uberdiess  dem  klinischen  Interesse,  wenigstens  in  den  Augen  seiner  Pa- 
lienten, schon  unbillige  Coneessionen  auf  Kosten  des  therapeutischen 
Wirkens  gemacht  hat. 

Indess,  wenn  auch  mit  Hindernissen,  bin  ich  doch  weiter  gekommen 
und  zu  manchen  Ergebnissen  gelangt.  Zu  allgemeinen  Resultaten  werden 
erst  viel  zahlreichere  Untersuchungen  verhelfen. 


Ich  will  zuerst  die  diagnostische  Seile  der  Leitungen  besprechen,  und 
damit  die  Casuistik  einführen,  nachher  zu  den  Zuckungen  übergehen  und 
zuletzt  beide  Zusammenhalten. 


„Insofern  pathologische  Vorgänge  die  physiologische 
Zeit  der  Leitung  beeinträchtigen  und  insoweit  sich  d i e s s 
durch  die  Untersuchung  erkennen  lässt,  darf  aus  der 
Störung  der  Leitung  auf  den  Ort  des  pa t h o 1 o g i sc b en  Vor- 
gang e s geschlossen  werden.“ 

Dieser  Satz  ruht  zunächst  darauf,  dass  die  physiologischen  Grenzen 
der  Leitungsgeschwindigkeiten  ziemlich  eng  geschlossen  seien,  d.  h.  dass 
die  Methode  zuverlässig  genug  sei,  um  normale  von  krankhaften  Vorgängen 
zu  trennen.  Denn  nur  so  wird  das  Gebiet,  wo  sich  die  Leitungen  als  ge- 
stört nachweisen  lassen,  gross  genug,  um  mit  Erfolg  darauf  zu  operiren. 
Ich  glaube  doch  so  weit  gekommen  zu  sein,  dass  ich  grössere  Abweisungen 
als  pathologische  erkennen  kann.  Ich  holle  aber  die  Grenzen  des  physio- 
logischen Gebietes  mit  jeder  neuen  Untersuchung  enger  zu  ziehen,  die  des 
pathologischen  dadurch  zu  erweitern.  Es  lässt  sich  aber  weiterhin  vor- 
aussetzen, dass  sich  verschiedenartige  Störungen  compensiren  und  da- 
durch verschwinden  können.  Der  Verdacht,  in  dicsei  Richtun-,  0eweck  , 
muss  zu  steter  Neubildung  der  Methode,  d.  h.  dazu  führen,  für  jeden  ein- 
zelnen Fall  die  geeignetste  Anwendung  zu  finden,  oder  neue  Glieder  an 
zurügen.  Schon  aus  den  bisher  gewählten  Componenten  stellen  sich  man- 
nigfache Combinalionen  her.  Sie  lassen  sich  aber  in  pathologischen  Fallen 
noch  unbeschränkt  abändern  und  vervielfältigen,  wobei  freilich  > 
manche  erst  wieder  die  physiologische  Basis  zu  suchen  ist. 

Der  oben  hingestelle  Satz,  in  Frageform,  war  es  doch,  der  das  eigen  - 
lieh  diagnostische  Interesse  barg.  Und  wie  er  im  Verlauf  der  Unterau- 
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chungen  mehr  und  mehr  die  affirmative  Form  erlangte,  das  mögen  die 
folgenden  Aufnahmen  zeigen. 


A . Untersuchungen  ü b e r d e n Schreibekrampf. 

Beoba  chtung  I. 

Herr  P.  S.,  Angestellter,  40  J a h re  a 1 1.  No.  543  l) . 

Ausser  einer  vor  zwölf  Jahren  überstandenen , akut  entzündlichen  Brust- 
krankheit war  Pat.  immer  gesund.  Schon  vor  zwei  Jahren  spürte  er  Stechen 
im  rechten  Handgelenk,  später  auch  am  Melacarpus  pollicis , wurde  leichter 
müde,  musste  sich  immer  zunehmend  anstrengen  , wenn  er  schreiben  wollte. 
August  I 872  fing  die  Drehbewegung  der  Hand  an  und  hat  seither  stetig  zuge- 
nommen. Die  Sache  steht  nun  so,  Januar  1873,  dass  Pat.  noch  schreiben 
kann,  aber  langsam,  absetzend,  und  nach  einigen  Worten  tritt  pronirende 
Drehbewegung  ein.  Oefters  fällt  die  Feder  aus  den  Fingern.  Die  zufühlende 
Hand  gewahrt,  dass  die  Yorderarmmuskeln,  Strecker  und  Beuger,  nach  wenigen 
Buchstaben  oder  Worten  schon  in  starre  Conlraction  gerathen ; der  ganze 
Vorderarm  wird  steif  wie  ein  Brett;  die  Finger  ziehen  sich  fest  um  die  Feder 
zusammen;  der  Ellenbogen  verharrt  durch  nachfolgende  Contraclur  der  Ober- 
armmuskeln, selbst  des  Pecloralis  major  und  Trapezius  in  adducirter  Halbbeu- 
gung, und  erst  wenn  Pat.  die  Feder  niederlegt,  erschlaffen  die  Muskeln.  Auch 
sonst  ruft  stärkere  Anstrengung  der  Hand  eine  Schmerzhaftigkeit  im  Handge- 
lenk und  der  Ulna  im  Vorderarm  und  ebenso  im  Biceps  brachii  hervor.  Der 
Zustand  ist  wechselnd;  tageweise  gehl  es  besser  und  schlimmer,  oft  so,  dass 
er  gar  nicht  schreiben  kann.  Der  Druck  der  Hand  ist  nicht  geschwächt. 

Die  Sensibilität  der  Haut  im  ersten  Inlerossealraum  ist  gegen  den  galva- 
nischen Strom  vermindert. 

1*  aradische  Erregbarkeit;  Interosseus  externus  prinius  dexter  herab- 
gesetzt, secundus  etwas  besser  ; ebenso  Extensor  digitorum  communis  et  pollicis  l. ; 
Flexor,  digitorum  communes  erhöht  (alles  im  Vergleich  zu  den  Schwelleuwerthen 
der  linken  Seite) . 

Die  galvanischen  Reaclionen  ergaben  das  Resultat,  dass  überhaupt  in 
allen  Vorderarmmuskeln  beider  Seiten  die  AÖ— Z spät  oder  gar  nicht  er- 
schienen, dass  nur  die  KaS— Z , KaD— Z , AS— Z und  AD— Z nachzuweisen 
waren. 

Vom  U Inaris  dexter  in  cubito  habe  ich  damals  leider  keine  Curve  aufge- 
nommen; die  vom  Ospisiforme  aus  zeigt,  dass  KaS — Z bei  20  Elementen  vor- 
läufig mit  40%,  bei  30  definitiv  mit  100%  erscheint;  bei  30  treten  die  an- 
dern Zuckungen  alle  mit  40%  ein  und  steigen  zu  80  und  60%  Aü Z 

zu  40%.  /u’ 

Die  physiologische  Untersuchung  der  spontanen  Motilität  ergab  : 

Normen  : a)  Spontane  Leitung : 

Extensor  brems  dexter  =19.0  mm.  Tibialis  anticus  dexter  =17.8  mm. 

Interosseus  dexter  = 15.6  - Extensor  dexter  =16  7 - 

Interosseus  sinister  =16.4  - Extensor  sinister  =15.6  - 

’)  Die.se  Nummern  sind  die  meines  Journales. 
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b)  Galvanische  Leitung : 

Interosseus  dexler,  latente  Reizung  = 2.60  mm. 

Ulnaris  in  cubito  dexlro  = 3.40  - 

Interosseus  sinister,  latente  Reizung  = 1.50 
Ulnaris  in  cubito  sinislro  =2.70 

Die  Berechnung  ergab : 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  — 28.3  Meter,  die  spontane  Leitung 
des  Brachialis  sinister  (aus  Ulnaris  und  Radialis  berechnet)  = 3 3.6  Meter, 
die  galvanische  Leitung  des  Ulnaris  sinister  = 23.3  Meter. 

Ich  ersah  daraus,  dass  die  Leitungen  des  Radialis  und  Ulnaris  eben  ge- 
sondert zu  untersuchen  waren,  und  führte  desshalb  für  die  Berechnung  der 
Rückenmarksleitung  die  galvanische  Leitung  mit  der  Norm  des  Interosseus  in 
die  Rechnung  ein. 

Die  Rückenmarksleitung  wurde  =11.5  Meter, 

Cerebrale  Leitung  = 0.099." 

Für  die  rechte  Seite  liess  sich  gar  keine  spontane  Brachial- Leitung  be- 
rechnen, da  die  Norm  des  Interosseus  wesentlich  kleiner  ist,  als  die  des  Ulnaris. 
Als  ich  dieses  Resultat  erhielt , glaubte  ich  einen  Versuchsfelder  gemacht  zu 
haben  und  wiederholte  die  Untersuchung,  doch  mit  dem  gleichen  Resultat ; ich 
wiederholte  sie  zum  dritten  Male  und  wieder  kam  dasselbe  heraus,  wenn  auch 
die  absoluten  Grössen  der  Normen  etwas  variirten.  Die  Normen  der  dritten 
Untersuchung  habe  ich  dann  behalten.  Den  Schlüssel  des  Räthsels  gab  die 
galvanische  Leitung;  es  zeigte  sich,  dass  die  latente  Reizung  rechterseits  mehr 
als  verdoppelt  war ; dagegen  berechnete  sich  die  Ulnaris- Leitung  zu  3 5 Meier. 
Führe  ich  diesen  Werth  auf  der  Norm  des  Interosseus  dexter  in  die  Rechnung, 
so  bleiben  für  spinale  und  cerebrale  Rechnung  des  Ulnaris  dexter  = 0.0 8 5", 
d.  h.  sie  sind  ziemlich  bedeutend  beschleunigt. 

Die  Behandlung  suchte  die  Musculi  interossei  und  Muskeln  des  Tlienar  und 
Antithenar  zu  verbessern,  ebenso  die  langen  Extensoren  der  Hand  und  Finger. 
Wie  die  Schreibproben  zeigen,  ist  Pat.  auf  dem  Wege  der  Heilung.  Er  schreibt 
den  ganzen  Tag,  wenn  auch  noch  nicht  so  geläufig  wie  früher,  doch  meist  ohne 
Krämpfe  und  Hemmung.  Freilich  kehren  kleinere  Schwankungen  von  Zeit  zu 
Zeit  wieder. 

Beobachtung  II. 

Herr  St.  B.,  Schlosser,  4 6 Jahre  all.  No.  547. 

Pat.  sonst  von  guter  Gesundheit,  doch  leicht  nervös  erregbar,  hastig 
sprechend,  beinahe  etwas  stammelnd,  empfindet  seit  Herbst  1 872,  vielleicht 
schon  etwas  früher,  besonders  Nachts  Einschlafen  des  rechten  Vorderarms, 
nach  und  nach  Schmerz,  besonders  im  Mittelfinger  und  Daumen,  rückstrahlend 
bis  in  den  Ellenbogen,  dann  auch  Tags;  ferner  Schwäche  beim  Schreiben,  so 
dass  er  kaum  die  Feder  halten  konnte , was  sich  selbst  zu  einer  krampfhaften 
Müdigkeit  steigerte.  Bei  andern!  Handgebrauch  spürte  Pal.  nur  Schwäche. 
Um  das  Neujahr  1873  wurde  es  besser,  kam  aber  bald  wieder  schlimmer. 

Die  Inspection  ergibt  nichts  Abnormes. 

Die  Sensibilität  scheint  während  der  initialen  Schmerzen  gestört  gewesen 
zu  sein,  jetzt  nicht  mehr.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  Hand-  und  Arm- 
muskeln ist  gut.  ^ 
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Die  galvanischen  Reactionen  des  U Inaris  dexter  ergaben  : KaS — Z und 
KaQ Z schon  bei  10  Elementen,  AS — Z und  AÖ — Z bei  20  Elementen,  wäh- 
rend im  Ulnaris  sinister  jene  bei  20,  diese  erst  bei  3 0 Elementen  auftraten. 

Die  physiologische  Untersuchung,  im  Februar  und  März  1873  aufge- 
nommen, ergab : 

Normen:  Interosseus  dexter  = 20.3  mm.  Flexor  dexter  — 17.0  mm. 

Inter osseus sinister  = 18.0  - Flexor  sinister  = 17.5 

Exlensor  dexter  =17.9 
Extensor  sinister  =17.0 

Die  Normen  der  untern  Extremität  konnten  äusserer  Umstände  wegen 
nicht  aufgenommen  werden.  Das  Ergebniss  ist  aber  ganz  charakteristisch  ; 
nämlich  bedeutend  verlangsamte  Totalleitung  des  Interosseus  — Ulnaris  dexter, 
geringere  des  Extensor  — Radialis. 

Die  galvanische  Leitung,  die  ich  am  Ulnaris  aufgenommen  , ergab  die  la- 
tente Reizung  des  Musculus  interosseus  primus  auf  2.5,  also  um  das  21/2Rlc*ie 
verlangsamt,  die  U/nam-Leilung  auf  22.7  Meter. 

Führe  ich  diese  Werthe  in  die  Norm  des  Interosseus  dexter  ein,  so  er- 
gibt sich,  dass  für  die  centrale  Leitung  0. 1 42"  bleiben.  Der  Brachialis  sinister 
hat  27  Meter  periphere  Leitung  ; führe  ich  diesen  Werth  und  die  Normalzeit 
der  latenten  Reizung  auf  die  Norm  des  Interosseus  sinister  ein . so  bleiben 
O.t  40"  cerebrale  Leitung.  Ich  konnte  demnach  sagen,  dass  das  Leiden  wohl 
den  Muskel  und  N.  ulnaris,  nicht  aber  das  Centrum  merkbar  verändert  habe. 
Dem  Letztem  zuvorzukommen , war  auch  meine  Absicht.  Sie  wurde  in 
14 tägiger  galvanischer  Behandlung  vollständig  erreicht;  Pat.  ist  seither  her- 
gestellt. 

Beobachtung  III. 

Herr  E.  Z.,  Fabrikant,  4 2 J ah r e a 1 1.  No.  370. 

Juni  I.  1870.  Pal.  von  guter  Constitution , hat  häußg  an  Verdauungs- 
störung gelitten,  ist  auch  sonst  etwas  nervös.  Er  sieht  ziemlich  anämisch  aus, 
doch  jetzt  besser  als  früher.  Seit  zwei  Jahren  leidet  er  am  Schreibekrampf 
der  rechten  Seite , den  er  durch  eine  falsche  Lage  der  Iland  beim  Schreiben 
glaubt  acquirirt  zu  haben  ; doch  hatte  er  nicht  gerade  besonders  viel  zu  schreiben. 
Anfänglich  zeigte  sich  bloss  Müdigkeit , dann  kam  der  Krampf.  Derselbe  be- 
steht in  einer  pronirenden  Bewegung  der  Hand,  mit  krampfhafter  Flexion  des 
Daumens,  Festdrücken  gegen  die  Feder  und  dieser  auf  das  Papier,  krampf- 
hafter Spannung  der  Hand-  und  Fingerextensoren,  so  dass  die  Hand  im  Carpus 
steif  hyperextendirt  ist.  Auch  die  Oberarm- und  Schultermuskeln  geralhen 
nach  und  nach  in  Contractur ; desswegen  kann  Pat.  besser  schreiben,  wenn  er 
steht  und  den  Ellenbogen  passiv  abducirt  hält.  Der  Zustand  ist  wechselnd  ; 
cs  gibt  Tage,  wo  er  kaum  seinen  Namen  unterzeichnen,  andere,  wo  er,  frei- 
lich in  Pausen,  einige  Linien , ja  eine  halbe  Seile  schreiben  kann.  Pat.  hat 
mit  der  linken  Hand  zu  schreiben  angefangen  ; aber  auch  da  scheint  sich  der 
Krampf  cinstellcn  zu  wollen. 

Die  faradische  Erregbarkeit  ist  in  den  Extensoren  leicht  vermindert,  ziem- 
lich merklich  im  Extensor  und  Abductor  pollicis  longus;  in  den  Beugern  ist  sie 
sehr  fein. 

Noch  eines  Symplomcs,  das  mir  an  Schreibekrämpfen  öfters  aufgefalleu 
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ist,  habe  ich  zu  gedenken.  Die  kleinen  Handmuskeln  bleiben,  wenn  eine  fara- 
dischc  Coniraction  erzeugt  worden  ist,  mit  einer  gewissen  Zähigkeit  darin  be- 
harren, nachdem  der  Strom  unterbrochen  wurde,  ja,  sie  bieten  der  passiven 
Extension  einen  gewissen  Widerstand  dar.  Pat.  hatte  dies  in  einem  ziemlich 
ausgesprochenen  Grade. 

Galvanische  lteaction  des  Ulnaris  dexter  in  cubito  ergab,  dass  die  Aü Z 

zurückbleibt,  die  KaS — Z und  AS — Z erschienen  miteinander  bei  25  Elementen, 
die  KaÖ  Z steht  in  der  Mitte.  Der  Ulnaris  sinister  lässt  dagegen  die  Zuckun- 
gen in  gewöhnlicher  Reihenfolge  erscheinen. 

Die  Sensibilität  erscheint  intakt. 

Die  motorischen  Leitungen  wurden  erst  im  April , und  da  sie  kein  ver- 
ständliches Resultat  lieferten,  im  November  1 873  noch  einmal  aufgenommen. 
(Vergl.  oben  pag.  47.).  Die  Mehrzahl  der  Normen  stimmte  fast  genau  über- 
ein ; sie  waren : 

Extensor  brevis  sinister  = 21.1;  Tibialis  anticus  sinister  = I 9.7 

Inter osseus  sinister  = 16.5;  Exlensor  sinister  =15.6 

/nterosseus  dexter  =13.7;  Extensor  dexter  =13.8 

Galvanische  Leitung : 

Intcrosseus  dexter , latente  Reizung  = 2 mm. 

Ulnaris  in  cubito  =3.1  - 

Die  Berechnung  nach  der  linken  Seite  ergab  : 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 21.4  Meter; 

- Brachialis  = 2 5.5  - 

Rückenmarksleitung  = 11.1  - 

Cerebrale  Leitung  = 0.105" 

Galvanische  Leitung  des  Ulnaris  dexter  = 22.7  Meter 

Die  Totalleitung  des  Ulnaris  dexter  ist  beschleunigt. 

Die  latente  Reizung  des  Interosseus  ist  um  das  Doppelte  verlangsamt ; die 
periphere  Leitung  des  Ulnaris  dexter  auch  verlangsamt,  doch  wenig ; dagegen 
fällt  die  Beschleunigung  ganz  auf  die  centrale  Leitung;  sic  beträgt,  spinale  und 
cerebrale  zusammen,  = 0.083." 

Die  Behandlung  wurde  im  März  1871  begonnen  und  in  grossen  und  kleinen 
Pausen  bis  zum  April  1 873  fortgeführt.  Der  Zustand  war  wechselnd.  Im 
November  1 872  schrieb  mir  Pat.  einen  dreiseitigen  Brief.  Seither  ist  keine 
solche  Glanzperiode  mehr  dagewesen  ; doch  befindet  er  sich  jedenfalls  in  einem 
etwas  bessern  Zustande  als  vor  der  Behandlung.  Was  ich  für  den  bedeutend- 
sten Gewinn  halte,  ist  die,  wie  ich  glaube,  sichere  Aussicht,  dass  der  Zustand 
nicht  progressiv  werden  wird.  Pat.  hat  sich  seither  der  linken  Hand  mit  Er- 
folg bedient ; der  Krampf  ist  dort  nicht  erschienen , wenn  er  auch  hier  und  da 
etwas  Müdigkeit  verspürt. 


Beobachtung  IV. 

Herr  C h r.  R . , K a u f m ann,  34  J a h r e a 1 1 . No . 507. 

April  26.  1873.  Seit  einigen  Jahren  spürt  Pal.  Schwierigkeiten  im 
Schreiben,  aber  erst  seit  zwei  Monaten  so  stark , dass  er  seinen  geschäftlichen 
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BuSir*  unter  die  Linie  gelte»,.  Sonst  keine  Drehbewegnng ; kein 
Hifypspffihl  ■ dagegen  in  den  langen  Streckern  öfters  Schmerz  und  starke  Span- 
“76 Seite  soll, -eiben,  ist  für  Pal.  sehe»  viel.  Die  Handschrift  ha,  sieh 

bede' DteSiSblimit  der  Hand  (und  des  ersten  Inlerossealraumes)  ist  gegen  Ile- 
rühruna  Stich  und  Temperatur  normal.  Pat.  hat  sonst  keine  schwere  Krank- 
heit durchgemacht ; ist  etwas  zu  Catarrhen  geneigt,  sonst  völlig  gesund. 

Das  Leiden  soll  folgender  Maassen  entstanden  sein  : Pat.  war  früher  huch 
lviller  C wenn  er  in  die  untersten  Linien  des  dicken  Hauptbuches  kam,  so  stutzte 
er  das’  rechte  Handgelenk  und  die  kleinen  Finger  auf  den  linken  Handrücken, 
und  schrieb,  die  grossen  Finger  auf  dem  Papier  führend,  mit  erhobener  Hand. 
Dass  eine  solche  Schreibweise  die  Finger,  wenn  auch  in  verschiedener  Weise 
sehr  anstrengte,  ist  begreiflich.  Anderntheils  war  es  ihm  mühsam,  wenn  er 
die  linke  Seite  des  grossen  aufgeschlagenen  Buches  beschreiben  sollte.  Er 
musste  dabei  den  rechten  Vorderarm  vor  der  Brust  kreuzen , die  Hand  stark 
proniren,  abduciren  und  die  kleinen  Finger  breit  aufstützen.  So  trieb  es  Pat. 
zwölf  Jahre.  Die  augenblickliche  Ermüdung  hörte  jeweilen  bald  wieder  auf 
und  da  Pat.  keine  Briefe  schrieb  und  somit  nie  lange  hinter  einander  zu 
schreiben  hatte,  so  merkte  er  die  abnehmende  Schreibiahigkeit  nicht  deutlich. 
Seit  April  1 87  2 hat  er  aber  ein  eigenes  Geschäft,  und  von  da  an  gewahrte 


er  auch  den  Defekt. 

Die  galvanischen  Reactionen  ergaben : am  Ulnar  is  dexter  in  cubito  ein  Zu- 
rückbleiben der  AÖ — Z gegenüber  dem  linken  und  ein  relatives  Vorwiegen  der 
KaÖ z und  AS— Z ; Schwellen werthe  sonst  normal. 

Die  faradische  Reaction  ist  in  den  Interossei  und  kleinen  Jlandmuskeln 
herabgesetzt.  Die  faradische  Contraction  bleibt  stehen. 


Die  physiologische  Untersuchung  der  Leitungen  ergab  : 

Normen  : Extensor  brevis  dexter  = 1 9 mm. 

Tibialis  anticus  dexter  = 17.4 

Interosseus  dexter  — 1 4.7  mm.  ; Extensor  dexter  = 1 4.8  mm.  ; 

Inlerosseus  sinister  =14.9  - Extensor  sinister  — 14.0  - 

Flexor  digitorum  communis  dexter  = 13.5  mm. 

_ sinister  = 4 3.9 


Die  Berechnung  der  linken  Seite  ergab : 

• Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  — 
- - Braohialis  = 

Rückenmarksleitung  = 

Cerebrale  Leitung  = 


25  Meter; 
27.7  - 

10.3  - 

0.081" 


Kechlersoils  wurde  die  galvanische  Leitung  des  Ulnaris  aufgenommen  ; sie 
verunglückte  jedoch,  bei  zweimaliger  Wiederholung,  ich  weiss  nicht,  durch 
welches  Missgeschick,  so  dass  ich  mich  begnügen  muss,  hier  eine  Beschleuni- 
gung der  Gesammtbahn  anzunehmen. 

Die  Behandlung  wurde  abwechselnd  auf  die  Musculi  interossei , die  Exten- 
soren der  Hand  und  die  Nervenwurzeln  gerichtet;  die  Besserung  schreitet  lang- 
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sam  aber  stetig  fort.  Pat.  protocollirte  kürzlich  in  einer  Sitzung  und  schrieb 

nachher  noch  mehrere  Briefe. 


Beobachtung  Y. 


N.  N.  a u s Basel.  No.  601 . 


Pat.  will  nie  so  leicht  geschrieben  haben 
Bleistift  wohl,  nicht  aber  mit  der  Feder. 


wie  andere  Kaufleute , mit  dem 


Se.t  4 Jahren  merkt  er  den  Beginn  des  Schreibkrampfes,  deutlich  erst 
seit  18  Monaten;  er  musste  langsam  schreiben,  schrieb  ungern,  üng  seil  einem 
Jahre  an  zu  zittern  und  abzusetzen.  Morgens  befand  er  sich  schlechter  als 
Abends ; wenn  er  sich  sonst  körperlich  ermüdet,  geht  es  besser.  Psychische 
Erregungen  wirken  schlecht,  so  dass  er  gar  nicht  schreiben  kann.  So  ver- 
ursacht es  Pat.  oft  die  grösste  Mühe,  nur  seinen  Namen  zu  unterschreiben 
wenn  es  rasch  geschehen  soll.  Pat.  hat  auch  links  schreiben  lernen,  bisher 
ohne  schlimmen  Einfluss.  Von  abnormen  Gefühlen  hat  Pat.  hie  und  da  ein 
Stechen  im  Oberarm den  Ansätzen  des  Deltoides  entsprechend , Müdigkeit 
im  Handgelenke  und  der  Dorsalseite  des  Vorderarmes ; keine  Hitze  noch 
Brennen  etc. 


Die  physiologische  Untersuchung  vom  Juli  1873  ergab  Folgendes: 
Normen : 

Extensor  brevis  dexter  = 17.3 
- sinister  =17.7 
Tibialis  anlicus  dexter  = 15.5 
sinister  = 17.0 

Interosseus  dexter  =15.5;  Extensor  dexter  = 1 4.6 

sinister  = 1 6.5  ; - sinister  =15.3 

Flexor  dexter  =15.4 
sinister = 15.9. 


Mittel  = 17.5 
} Mittel  = I 6.2  5 


Die  Berechnung  ergab  : 

Periphere  Leitung  des  Iscliiadicus  = 32  Meter; 

. Brachialis  sinister  =25 

Rückenmarksleitung  links  = (35  Meter  bloss  auf  den  U Inaris  zu  beziehen?) 
Cerebrale  Leitung  (1.)  = (0.1  26)  0.1  06." 

Periphere  Leitung  des  Brachialis  dexter  =33  Meter; 

Galvanische  Leitung  des  Ulnaris  = 41.25  Meter; 

Latente  Reizung  des  Interosseus  =0.010 
Rückenmarksleitung  des  Ulnaris  ( dexter ) = 23  Meter; 

Cerebrale  Leitung  (rechts)  = 0.1  00" 

Es  ist  zunächst  auffallend , dass  Interosseus  und  Extensor  der  rechten 
Seite  wesentlich  kleinere  Normen  haben,  als  die  der  linken. 

Die  galv.  Reactionen  des  iV.  ulnaris  in  cubito  ergab  Schww.  KaS — Z er- 
höht, AÖ — Z fehlt,  AS — Z normal,  KaÖ — Z bedeutend  verfrüht,  gleich  der 
KaS — Z folgend,  während  die  KaD-  Z erst  nach  der  AS — Z kömmt.  Vom 
Os  pisiforme  aus  aufgenommen  erscheinen  die  Schwellcnwerthe  höher  (KaS — Z 
und  AS — Z mit  80%  bei  30  S.  EL),  die  AÖ — Z bei  35  S.  El.  mit  20%, 
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wieder  verschwindend,  die  KaÖ — Z leldt , die  KaD — Z hält  sich  aul  niedriger 
Stufe. 

Es  tritt  hier  besonders  deutlich  hervor , dass  die  kathodische  Hemmungs- 
reaction  vom  Nerven  ausgeht. 

Die  Behandlung  wurde  auf  die  kleinen  Handmuskeln , den  Ulnar-  und 
Radialnerven  gerichtet,  und  erzielte  bis  Februar  1874  eine  relative  Heilung. 
Das  Zittern  hat  aufgehört;  Pat.  schreibt,  wenn  er  gut  aufgelegt  ist,  leicht  und 
schnell  mehrere  Briefe  hintereinander,  aber  psychische  Einflüsse  machen  sich 
immer  noch  mehr  oder  weniger  geltend. 

Beobachtung  VI. 

Herr  M.  A.,Cassier,  22  Jahre  alt.  No  602. 

Pat.  überstand  als  Kind  den  Croup.  Er  ist  gracil  gebaut,  von  leicht  gelber 
Gesichtsfarbe,  etwas  nervös,  hat  auch  öfters  langdauernde  Gaslricismen  mit 
habitueller  Verstopfung , leichtem  Kopfweh  und  Neigung  zu  Pollutionen.  Seit 
18  Monaten  spürt  er  Müdigkeit  im  Handrücken  und  Streckseile  des  Vorder- 
armes, zuerst  nur,  wenn  er  längere  Zeit  geschrieben  hatte,  späterhin  schon 
bald,  auch  ohne  Schreiben,  immerhin  wechselnd.  Starke  Muskelanstrengung 
verschlechtert  den  Zustand.  Dagegen  ist  noch  kein  Krampf  vorhanden.  Pat. 
schiebt  die  Hand  ohne  besondere  Schwierigkeit;  aber  es  ist  auffallend,  wie 
wenig  seine  kleinen  Handmuskeln  sieb  bewegen,  wenn  er  schreibt  ; er  hat  nie 
rasch,  sondern  immer  sorgfältig  geschrieben ; in  neuerer  Zeit  geht  es  aber  sehr 
langsam.  Seil  einem  Jahre  begann  er  links  zu  schreiben,  aber  bald  war  die 
linke  Hand  schlimmer,  so  dass  er  es  wieder  aufgab.  Pal.  glaubt,  dass  die 
Sache  dadurch  gekommen  sei , dass  er  in  kaltem  Zimmer  früh  Morgens  viel, 
und  um  sich  zu  erwärmen,  möglichst  rasch  schrieb.  Trotzdem  wurden  die 
Finger  immer  steifer  und  regungsloser,  so  dass  er  endlich  aufhören  musste. 

Die  Sensibilitätsprüfung  ergibt  Normalität  (Yergl.  Tabelle). 

Die  faradische  Prüfung  der  kleinen  Handmuskeln  dagegen  Herabsetzung 
und  Erschöpfbarkeit  der  vom  Ulnaris  abhängenden  Muskeln.  Die  faradische 
Contraction  hat  aber  dem  Pat.  etwas  Angenehmes. 

Die  galvanische  Reaclion  des  Ulnaris  in  cubito  ergab : Schwellenwerth  der 
baS  Z ist  30  Elemente,  sogleich  mit  KaD — Z einhergehend,  wenn  auch  in 
niedrigerem  Procentsatze. 

Ihr  folgt  KaÖ — Z bei  30  Elementen  mit  60%;  bei  35  mit  I 0 0°/0  und 
eist  bei  50  Elementen  auf  6 0 sinkend.  Bei  35  Elementen  erschienen  AS — Z 
und  AÖ  Z,  erstere  mit  80(l/0  und  bei  45  S.  El.  auf  100 °/0  steigend,  letztere 
wieder  verschwindend,  um  erst  bei  50  S.  El.  mit  60%  wieder  zu  erscheinen. 

Bei  Reizung  des  Ulnaris  acl  os  pisiforme  geht  die  AS — Z ganz  mit  der 
KaS  Z,  dann  folgt  die  KaÖ — Z,  KaD — Z und  zuletzt,  aber  auch  auf  1 00%. 
steigend,  die  AÖ — Z.  ' 

Die  Erregungsreaction  der  AÖ— Z ist  also,  besonders  im  Nerven  selbsl 
herabgesetzt,  während  die  Polarisalionsgrenzen  sich  rasch  bilden. 

Die  motorischen  Leitungen  sind : 

Extensor  brevis  =20  mm.  Tibialis  anticus  =18.6  mm. 
Interosseus dexter  = 1 4.5  - Inter osseus sinister  = 16.0  - 
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Extensor  dexter  = I 4 . 6 \ ? _ Extensor  sinister  =14.6) 

Flexor  dexter  = 15.8/  “ " Flexor  sinister  = 1 5 . 5 j 1 5 ' 1 

Die  Berechnung  der  linken  Seile  ergab : 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 27.1  Meier; 

, .-  - - Brachialis  = 2 5. 5 

Biickenmarksleitung  = *4-1.8 

Cerebrale  Leitung  = 0.103". 

Es  besteht  demnach  rechlerseils  eine  nicht  unbedeutende  Beschleunigung 
der  Totalleitung  des  Ulnaris. 

Die  Behandlung  wandte  sich  an  die  Musculi  intcrossei  und  Extcnsores 
manus  et  digitorum  longi  und  hat  eine  gute  Besserung  erzielt.  Pat.  bleibt  noch 
in  Behandlung. 


Beobachtung  VII. 

Herr  A.  Th.,  Kaufmann,  2 3 Jahre  alt. 

Pat.  war  früher  schon  Öfters  krank;  vor  fünf  Jahren  Überstand  er  eine 
rechtseitige  exsudative  Pleuritis,  die  chronisch  begonnen  hatte  und  ebenso  ver- 
lief. Vor  3V’2  Jahren  stürzte  Pat.  auf  den  Hinterkopf,  konnte  sich  jedoch  selbst 
erheben  und  anscheinend  gut  bewegen.  Erst  I 4 Tage  nachher  zeigte  sich 
rechtseitige  Lähmung  in  Gesicht  und  Körper.  Es  vergingen  fünf  Wochen,  bis 
Pal.  wieder  gehen,  und  ein  Jahr,  bis  er  wieder  schreiben  konnte.  Er  scheint 
dabei  fast  ein  halbes  Jahr  an  einem  gewissen  Grade  von  Aphasie  gelitten  zu 
haben.  Schlucken,  Albern,  Appetit,  Urin  - und  Sluhlentleerung  waren  nor- 
mal. Seit  2 y2  Jahren  zu  Mannheim  in  einem  Geschäft  schrieb  ergänz  fliessend. 
Erst  vor  einem  halben  Jahre  merkte  er,  dass  er  nicht  mehr  gut  schreiben 
konnte.  Die  Buchstaben  wurden  zitterig  (Kaffee  hat  einen  verschlimmernden 
Einfluss)  , die  Hand  ermüdete.  Der  Arm  selbst  blieb  frei,  keine  Hitze,  keine 
Müdigkeit.  Vor  sechs  Wochen  kamen  die  Beugekrämpfe  der  Hand.  Als  das 
anfing,  fühlte  sich  Pat.  überhaupt  nicht  wohl ; er  litt  an  befangenem  Kopf  und 
Appetitlosigkeit,  vielleicht  an  geringem  Fieber.  Während  einiger  Tage  half  er 
mit  der  linken  Hand  nach,  dann  konnte  er  gar  nicht  mehr  schreiben.  Eine 
Erholungsreise  in  der  Pfalz  und  Soolbäder  stellten  das  Allgemeinbefinden  wieder 
her,  lokal  waren  sie  ohne  Erfolg. 

Statuspraesens.  ^llde  September  1 873. 

Motilität.  Die  Pupillen  sind  normal.  In  den  Oberlippenästen  des  Ge- 
sichtsnerven besteht  noch  eine  kleine  Insufficicnz.  Zungen-,  Geh-  und  Greif- 
bewegungen sind  normal ; der  Druck  der  Hand  ist  kräftig.  SobaldPat.  schreiben 
will,  werden  der  vierte  und  fünfte  Finger  in  die  Hand  eingeschlagen  ; die  Mus- 
keln des  Daumenballens  contrahiren  sich  hart ; die  Hand , dem  Zuge  der 
Flexoren  folgend,  schlägt  über,  oft  über  den  Tisch  hinunter.  Der  Daumen 
dreht  sich  dabei  etwas  unter  die  Feder;  Zeige-  und  Mittelfinger  bleiben  ge 
streckt  liegen;  die  Feder  wird  nur  lose  gehalten  und  dreht  sich  fortwährend; 
die  Extensoren  fühlen  sich  nicht  wesentlich  contrahirt  an.  Der  Interosscus 
primus  macht  schwache  Bewegungen.  Die  Muskeln  dcs  Oberarms  mu  de. 
Schultern  scheinen  noch  unbetheiligt,  - Als  äUolog.scbes  Moment  kann  Zithe.- 
u nd  Yiolinspiel  angeführt  werden , wobei  besonders  der  Inteiosscus  und  di 
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Muskeln  des  Thenar  in  Anspruch  genommen  werden.  Pal.  fing  auch  mit  dem 
Bogen  zu  zittern  an  und  musste  desshalb  aufhören,  Violine  zu  spielen. 

Die  galvanischen  Reaetionen  vom  Ulnaris  in  cubito  ergaben  , dass  die 
Hemmungsreactionen  relativ  vorwiegen,  die  anodische  Erregung  zurücktritt  ; 
links  erscheint  die  KaÖ — Z später,  die  AS — Z früher.  Ahm  Os  pisi forme  aus 
erscheint  die  AÖ — Z rechts  mit  der  KaS- — Z , die  AS — Z und  KaÖ — Z in  ge- 
ringerem Procentsatze.  Links  erscheint  die  AS — Z später,  die  KaÖ — Z nur  als 
vorläuftige. 

Die  faradisclie  Reaclion  ist  in  den  Int  erossei  merklich  herabgesetzt. 

Die  am  24. — 28.  September  vorgenommene  physiologische  Untersuchung 
der  spontanen  Motilität  ergab  : 

Normen  : Tibialis  anlicus  Mittel  = 19.5  mm.  ; 

Exlensor  brevis  - = 21.0 

Inter osseus  dexter  =18.0  mm.;  Extensor  dexter  = 18.0  mm.  ; 

- , sinister  = 17.5  - - sinister  = 16.4 

Flexor  dexter  = 17.0  - Flexor  sinister  = ( 1 7.5)  - 


Die  Berechnung  der  linken  Seite  ergab  : 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 26.4  Meter; 

- - Brachialis  = 21.5 

Rückenmarksleitung  = l|.8  - . 

Cerebrale  Leitung  =0.1  12." 


Für  die  rechte  Seite  findet  Verlangsamung  der  Tolalleitung  im  Ulnaris  und 
Uadialis  stall. 

Die  galvanische  Leitung  gab  rechterseils  kein  verständliches  Resultat, 
desswegen  musste  ich  auf  eine  spezielle  Kenntniss  der  Leitungsanlheile  ver- 
zichten. 

Die  Behandlung  wurde  auf  die  Interossei  und  auf  den  Stamm  des  N.  ulnaris 
gerichtet.  Die  Besserung  schritt  so  rasch  vor,  dass  schon  Mitte  November 
Patient  als  geheilt  konnte  betrachtet  werden.  Einen  Monat  später  wurde  die 
Behandlung  geschlossen.  Die  Schreibeproben  zeigen,  dass  Pat.  völlig  berge- 

cfnllt  icf  ' ö ° 


Beobachtung  VIII. 

Herr  Sch. , Kaufmann,  3 7 Jahre  alt,  No.  861. 

i ^at'  von  §ulcr  Gesundheit,  früher  in  Brasilien  woh- 

nelunend  G n°g  ®imgen  Jahren>  in  letzter  Zeit  (seit  etwa  Mitte  1 873)  stark  zu- 
tte  wi  , Ah  """i?  ""  Schreiben.  Im  Herbsl  wahrend  einer  .nchr- 

I ' “ ■Cl“  b.essw'e  *•>  der  Zusland,  verschlimmerte  sich  mit  Nen- 

vler  r,n«  St  ie,"  ' l'“Sl  ™ *r  Sl.reckselle  des 

ZSbli*“,  rv10"  "■"driW“»  voru  verbrehete.  

SlC"  P*"'  Wehe, schreiben. 

meine  Aufregung,  die  ihn  niftiglTufrnhören "* Dit  sEbVrV  'l  /'"f 

tageweis  geht  es  hnscor  i..r>  • ! , , Die  bchreibialngkeil  wechselt ; 

wenn  er  eilen  will  u.  s/w  ^ ü bSrhuTii ,'t so'0'  " .Gesen'v.arl  anderer  Leute, 

, Überhaupt,  so  wie  ein  psychisches  Moment  ein- 
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wirkt,  letzteres.  Pat.  hält  die  Feder  zwischen  den  steif  ausgeslreckten  und 
zur  Spitze  übereinander  gelegten  Fingern  mit  ziemlich  starker  Pronation  der 
Hand.  Kleine  Fingerbewegungen  macht  er  gar  nicht  mehr;  desswegen  ist 
auch  seine  Schrift  steil  und  abgebrochen.  Von  abnormen  Sensationen  ist 
öfters  Kältegefühl  der  Finger  vorhanden. 

Die  am  12.  Februar  1874  vorgenoinmene  physiologische  Untersuchung 
der  Motilität  ergab  : 

Normen : 

Extensor  brevis  dexter  = 15.1  mm. ; Extensor  cms.  dext.  =11.5  mm.  ; 
Tibialis  anticus  dexter  = 14.1  - - - sinistr.  = 13.2 

In terosscus  dexter  =12.9  - Interosscus  sinister  =11.9  - 

Die  daraus  berechneten  Leitungen  sind  : 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  dexter  = 36  Meter; 

- Brachialis  sinister  = 31.2 

Rückenmarksleitung  = 16.3 

Cerebrale  Leitung  = 0.078." 

In  der  Bahn  des  Interosseus  ulnaris  dexter  ist  die  Totalleitung  beschleunigt. 

Die  galvanische  Leitung  verunglückte  und  konnte  nicht  wiederholt  werden. 

Die  galvanische  Reaction  des  Interosseus  dexter  ex  nervo  ulnari  in  cubito 
ergab:  Erhöhter  Schwellenwerth  KaS — Z (erst  bei  25  Elementen  mit  I 00°/0 : 
links  bei  15  Elementen);  Aü — Z verspätet,  AS — Z relativ  verfrüht,  absolut 
normal,  wie  links.  KaÖ — Z fehlt  (links  bei  20  Elementen  als  vorläufige  mit  40°/0) . 

Die  Behandlung  hat  bis  jetzt  den  Schreibeproben  nach  eine  gute  Besse- 
rung erzielt,  dauert  aber  noch  fort. 

Ich  war  gewiss,  als  ich  den  ersten  Fall  untersucht  halle,  nicht  wenig 
von  dem  eigenthümlichen  Ergebnisse  überrascht.  Da  ich  die  Resultate  zu- 
nächst für  fehlerhaft  ansah , wiederholte  ich  nicht  nur  in  einem , sondern 
in  mehreren  Fällen  die  Untersuchungen  mehrfach. 

Vergleiche  ich  nun  die  Ergebnisse,  so  stimmen  sie  zunächst  alle  darin 
überein , dass  in  der  Interosseus-Extensor-Bahn  der  rechten  Hand  Stö- 
rungen zu  Tage  traten  ; sie  scheiden  sich  aber  in  zwei  Gruppen,  je  nach- 
dem diese  Störungen  in  einer  Beschleunigung  oder  in  einer  Verlangsa- 
mung der  Gesammtleitung  bestehen. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  die  Fälle  1,  3,  4,  5,  6,  8,  zur  zweiten 

‘2  und  7. 

In  der  ersten  Gruppe  finden  sich  wieder  verschiedenartige  Fälle  zu- 
sammen dadurch,  dass  die  einzelnen  Bahnstrecken  in  verschiedener 
Weise  afficirt  sind.  In  zweien  (1  und  3)  wurde  die  Zeit  der  latenten  ln- 
torosseus-Reizung  (d.  h.  des  Muskels)  zu  gross  gefunden  , in  zweien  war 
die  periphere  Ulnaris-Leitung  zu  schnell  (1  und  5) , in  einem  (5)  von  den 
centralen  bloss  die  Rückenmarksleitung,  in  zweien  ,1  und  3)  auch  die 
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Hirn  leitu  ng  beschleunigt,  in  zwei  andern  (4  und  8)' hätte  die  Untersuchung 
kein  verständliches  Resultat  erzielt,  oder  war  überhaupt  nicht  gemacht 
worden.  In  Fall  6 und  5 kann  auch  die  Radialis-  gegenüber  der  Media- 
nusbahn als  beschleunigt  angenommen  werden,  während  sie  in  Fall  4 ge- 
gentheils  verlangsamt  erscheint. 

Die  absoluten  Grössen  der  Normen  des  Extensor  brev.  und  Tibial.  ant. 
bewegen  sich  in  6 und  4 Fällen  innerhalb  der  oben  angegebenen  physio- 
logischen Grenzen,  2 und  4 Mal  sind  sie  mehr  oder  weniger  darunter,  in 
Fall  8 so  klein,  wie  sonst  noch  nie;  doch  ist  Patient  auch  ein  sehr  kleiner 
und  ungemein  beweglicher  Mann,  war  längere  Zeit  in  den  Tropen,  (was 
möglicher  Weise  seine  Leitungen  überhaupt,  besonders  die  cerebralen  be- 
schleunigt hat).  Mit  derselben  Ausnahme  bewegen  sich  die  linkseitigen 
Interosseus-  und  Extensor-Normen  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen. 

In  der  zweiten  Gruppe  finden  sich  verlangsamte  Leitungen.  In  Fall 
2 ist  die  Norm  des  Interosseus  stark  erhöht  und  die  galvanische  P.  L.  des 
Ulnaris  verlangsamt,  während  die  des  Extensor  mit  den  andern  noch 
in  der  physiologischen  Grenze  bleibt. 

Es  scheint  mir  aus  diesen  Ergebnissen  zweifellos  hervorzugehen,  dass 
sowohl  in  den  absoluten , als  den  relativen  Leitungs-Verhältnissen  der 
verschiedenen  Brachialisbahnen,  besonders  in  denen  des  Inlerosseus-Ex- 
lensor  Störungen  bestehen,  welche  als  wesentliche  Factoren  des  Schreibe- 
krampfes zu  betrachten  sind. 

Ein  zweites  Moment,  das  auf  Störungen  dieser  Bahn  hinweist,  sind 
die  Zuckungsreactionen.  Diese  habe  ich  von  den  ersten  sieben  Fällen  in 
gemeinschaftliche  Curven  zusammengefasst. 

Die  des  rechten  Ulnaris  in  cubito  ergiebt  nun  ganz  augenfällig,  dass 
die  AÜ — Z erst  spät  und  nur  mit  60  °/o  Maximum  erscheint,  und  wieder 
ganz  auf  0 zurückgeht,  während  die  Kaü — Z vorwiegt,  gleich  als  dau- 
ernde erscheint  und  auf  100  °/0  steigt;  mit  andern  Worten,  es  wiegt  die 
kathodische  Ilemmungs-Reaclion  über  die  anodische  Erregung  vor. 

Die  einzelnen  Curven  lassen  dasselbe  Verhältniss,  allerdings  sehr 
verschieden  erkennen. 

a)  Normal,  oder  etwas  verspätet,  aber  mit  100  °/0  erscheint  die 
AÜ  Z nur  in  Fall  2 und  7,  die  KaÜ — Z ist  dagegen  relativ  verfrüht. 

b)  Verspätelund  unvollständig  erscheint  jene  in  den  Fällen  3,  4 6, 
diese  bleibt  dagegen  verfrüht. 

c)  Jene  fehlt  in  Fall  5 und  dem  nachher  noch  zu  beschreibenden 
Fall  12;  in  beiden  ist  diese  verfrüht. 

d)  Endlich  fehlt  die  KaÖ— Z in  einem  Falle  (8),  während  die  AÖ — Z 
vollständig,  aber  verspätet  erscheint. 
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Vergleiche  ich  diese  Ergebnisse  mit  denen  der  Leitungen,  so  findet 
sich  du  allerdings  eine  gewisse  Ueberoinslinunung.  Die  Falle  sul)  a fallen 
mit  der  Gruppe  der  verlangsamten  Leitungen  zusammen,  wo  die  Normen 
des  Inlerosseus  und  Extensor  dext.  zu  gross  sind,  wo,  wie  in  Fall  2 
nachgewiesen  wurde,  sowohl  die  Zeit  der  latenten  Muskel-Reizung  als  der 
peripheren  Nervenleitung  zu  gross  ist,  die  der  centralen  Leitung  entweder 
normal  oder  ebenfalls  zu  gross  war.  Die  Fälle  sub  b haben  alle  zu  kleine 
Nonnen,  also  Totalbeschleunigung,  die  in  Fall  3 allein  dem  Gentrum  an- 
gehört, da  die  latente  Reizung  zu  gross,  die  periphere  Leitung  normal  ist. 

Umgekehrt  fällt  in  Fall  5,  sub  c,  die  ßeschleunigungauf  die  periphere 
und  spinale  Bahn,  während  die  cerebrale  intacl  ist.  Der  sub  d ligurirende 
Fall  ist  nur  als  Totalbeschleunigung  zu  bezeichnen. 

Es  zeigt  sich  aber  der  Defect  der  Interosseus-Exlensor-Bahn  noch  auf 
eine  dritte  Weise. 

Ich  habe  nämlich  die  Bewegungen  der  drei  Muskel -Gruppen  gleich- 
zeitig aufzeichnen  lassen.  Nach  dem  Vorgänge  von  Chauveau  habe  ich  drei 
Trommeln  am  gleichen  Träger  übereinander  befestigt;  jede  correspondirt 
mit  einem  Aufnehmer , von  diesem  empfängt  der  erste  die  Bewegungen 
des  Interosseus,  der  zweite  die  des  Extensor  coms. , der  dritte  die  der 
Flexores  longi.  Der  Patient  hält  die  Feder  in  den  Fingern,  wie  er  es  ge- 
wohnt ist.  Beim  Commando  „Obacht“  fasst  er  sie  schreibfertig,  und  wartet 
dann  die  Wörter  ab,  die  ich  ihm  vorsage  und  zugleich  auf  dem  langsam 
sich  drehenden  Cylinder  notire.  Man  thut  gut,  sich  immer  dergleichen 
oder  ähnlicher  Wörter  zu  bedienen.  Das  Auge  gewöhnt  sich  daran,  die 
am  Cylinder  entstehende  allerdings  höchst  eigenthümlich  aussehende  Schrift 
zu  taxiren.  Ich  habe  mir  so  eine  Art  von  „Leseproben“  oder  richtiger 
Schreibvorlagen  entworfen,  worin,  immer  mit  lateinischer  Currentschrift, 
zunächst  Wörter  erscheinen  mit  ausschliesslich  kleinen  Buchstaben,  wie 
mama ; dann  solche  mit  kleinen  und  Uber  die  Linie  gehenden  grossen  wie 
lala,  trouville , ferner  solche,  die  unter  die  Linie  gehen,  wie  papa,  weiter 
solche,  die  beides  thun,  wie  garganlua,  pentagruel,  und  endlich  habe  ich 
aus  einem  Zeilungsfeuillelon  einen  ziemlich  sinnlosen  Salz  entwendet,  wo 
sich  lange  und  kurze  Wörter  folgen.  Er  heisst:  „Nach  diesen  Gedanken 
betrat  sie  die  Gartenlaube,  jedoch  ihr  Vorsatz  w'urde  vereitelt."  Soll  diese 
Genialität  verewigt  werden,  so  commandire  ich  „Salz".  Nach  jedem  Woitc 
sagt  der  Schreibende  „fertig“,  was  ich  mit  einem  Bleistiftstrich  am  Cy- 
linder  bemerke.  Es  erleichtert  diess  das  nachherige  Zusammenstellen  der 
Wörter  ganz  bedeutend. 

Die  Analyse  der  dreilheiligen  Schrift  ist  keine  ganz  leichte  Sache,  und 
zwar  zunächst  desswegen,  weil  alle  Schriftzeichen  vorwärts  laufen,  keine 
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zurück.  Versuche  man  es,  und  schreibe  das  Wort  Gargantua  nur  mit  vor- 
vvärtslliuftigen  Strichen,  so  wird  man  einen  Begrifl'  von  dem  eigenlhüm- 
lichen  Aussehen  dieser  Schriftzüge  erhalten.  Ich  habe  es  auch  in  dei  Ent- 
zifferung dieser  Hieroglyphen  noch  nicht  so  weit  gebracht,  dass  ich  Wörter 
lesen  könnte,  und  bin  überhaupt  noch  nicht  im  Stande  eine  erschöplende 
Analyse  aufzustellen.  Ich  kann  aber  doch  auf  einige  wesentliche  Punkte 
jetzt  schon  wenigstens  hinweisen. 

Man  muss  zweierlei  Schreibbewegungen  auseinander  halten , einmal 
die,  welche  Hand,  Feder,  Ellenbogen,  ja  selbst  die  Schulter  fixiren  müs- 
sen. Es  sind  dies  tonische  Muskelactionen.  Zweitens  diejenigen,  welche 
die  Buchstaben,  die  Wörter,  Linien  bilden,  wozu  auch  noch  die  aceesso- 
rischen  der  Vokal-  oder  Diphthongzeichen,  der  Interpunction  , des  Feder- 
tauchens u.  s.  w.  kommen;  und  diess  sind  lauter  klonische  Bewegungen. 

Die  tonischen  Bewegungen  lassen  zwar  auch  wieder  zeitenweise 
nach,  schon  etwas  nach  jedem  Worte,  nach  den  accessorischen  klonischen 
Bewegungen , dem  Wechsel  der  Linien,  nach  jedem  Salze  u.  s.  w.  Sie 
können  aber  während  raschen  Schreibens  ziemlich  lange  anhalten.  Das 
liest  sich  aus  den  „Schreibeprüfungen“  sehr  gut  heraus. 

Es  werden  zu  beiderlei  Bewegungsarten  alle  drei  Muskelgruppen 
gebraucht,  die  langen  Strecker,  die  langen  Beuger,  und  die  kurzen  Hand- 
muskeln. Von  diesen  sind  es  in  erster  Linie  die  Interossei.  Sie  sind  im 
Verein  mit  dem  Adduclor  pollic.  brevis  auch  dadurch,  dass  sie  die  Finger 
einander  nähern,  dass  sie  die  vordem  Phalangen  strecken,  während  die 
hintere  gebeugt  wird , sow  ohl  dazu  geeignet  die  Feder  zu  halten,  als  im 
Schreiben  die  Aufstriche  auszuführen.  In  letzter  Richtung  werden  sie  nur 
für  sehr  ausgiebige  Bewegungen  von  den  langen  Extensoren  unterstützt. 
Diese  haben  dagegen  ihre  hervorragende  Bedeutung  für  die  Ilalbdorsalfle- 
xion,  welche  die. Iland  im  Schreiben  innehält,  nehmen  also  mehr  an  der 
tonischen  Action  Theil. 

Als  eigentliche  Antagonisten  der  Interosseus-Abductor-Gruppe  sind 
die  langen  Beuger,  sind  ferner  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens  zu  be- 
trachten. Doch  wird  ihr  Geschäft  theilweise  durch  den  Nachlass  ihrer  Ant- 
agonisten übernommen.  Sie  gelangen  als  Buchstabenbildner  erst  dann  zu 
stärkerer  Thätigkeit,  wenn  die  Buchstaben  unter  die  Linie  gehen.  Es  fällt 
ihnen  alsdann  auch  noch  ein  grösserer  Anlheil  daran  zu,  die  Feder  zu 
halten. 

Ich  bin  aber  überzeugt,  dass  es  manche  individuelle  Abweichungen 
dieser  Schreibweise  gibt,  in  der  Art,  dass  ein  Mensch  mehr  diese,  ein 
andrer  mehr  jene  Muskel -Gruppen  in  Anspruch  nimmt.  (Vergl.  Roskn- 
thal,  Nervenkrankheiten,  Erlangen  1870  pg.  382).  Je  nachdem  einer  die 
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Hand  und  die  Feder  hall,  wird  er  sich  im  Schreiben  verschieden  be- 
nehmen. 

Im  Allgemeinen  gehl  aus  den  Schreibeprüfungen  hervor,  dass  die  to- 
nische Action  das  Schreiben  einleitet.  Fasst  der  Schreibende  nach  dem 
Commando  „Obacht«  die  Feder  schreibferlig , so  markirt  sich  dies  durch 
eine  sanfte  Erhöhung  aller  drei  Linien,  die  wieder  nachlässt,  wenn  nicht 
weiter  geschrieben  wird.  Sie  dauert  aber  fort,  wenn  nun  wirklich  Buch- 
staben etc.  folgen,  und  bildet  so  ein  neues  Niveau,  von  dem  aus  erst  die 
klonischen  Bewegungen  erfolgen,  ungefähr  so,  wie  die  Pulscurven  wäh- 
lend dei  Exspiiation.  Mit  jedem  Male,  wo  die  tonische  Spannung  nach- 
lässt, z.  B.  zwischen  den  Sätzen,  sinkt  desshalb  das  Niveau  aller  drei 
Linien  auf  den  Nullpunkt  zurück. 

Absolut  am  meisten  ist  die  Interosseus-Gruppe  betheiligt,  dann  die ' 
Flexoren,  und  zuletzt  die  Extensoren.  Diese  machen  auch  am  wenigsten 
ausgiebige  klonische  Bewegungen , während  die  Beuger,  und  besonders 
die  Interossei  weil  überwiegen.  Es  ist  nun  ganz  interessant  zu  sehen, 
wie  die  Interossei  und  Beuger  gegenläuftige  Curven  ausführen.  Bei  den 
Aufstrichen  hebt  sich  jene  stark,  diese  senkt  sich  , wenn  fortlaufend  ge- 
schrieben wird,  oder  macht  am  Anfang  bloss  ihre  tonische  Erhebung. 
Bei  Abstrichen  sinkt  jene  stark,  erhebt  sich  diese  dagegen,  wenn  auch  in 
viel  geringerm  Grade.  Die  Extensorcurve  folgt  dagegen  der  Interosseus- 
curve  in  verkleinertem  Maassstabe.  Um  allgemein  gütige  Normalmaasse 
geben  zu  können , dazu  habe  ich  noch  lange  nicht  genügend  zahlreiche 
und  abwechselnde  Curven.  Ich  kann  also  in  der  Beurtheilung  der  pa- 
thologischen Verhältnisse  nur  schätzungsweise  Angaben  machen.  Immer- 
hin sind  auch  diese  nicht  ohne  Interesse. 

Zur  bessern  Uebersicht  stelle  ich  die  Resultate,  wie  ich  sie  von  den 
Bogen  ablese,  tabellarisch  zusammen,  wie  folgt: 
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und  überall  krampfhaft,  die  klonischen  in  1a  und  b ebenfalls  stark  und 
krampfhaft,  in  3 und  7 schwach,  ln  Fall  5 wird  die  starke  tonische  Be- 
wegung des  Interosseus  zitternd,  auch  wenn  die  Hand  klonisch  ruhen 
sollte,  und  es  markirt  sich  diess  in  der  »Schreibeprüfung«  den  ruhig  blei- 
benden Linien  der  andern  Muskelgruppen  gegenüber  sehr  auffallend. 
Im  Ganzen  ist  in  Fall  A,  5 und  6 ein  gewisser,  wenn  auch  nicht  strikt  zu 
Tage  tretender  Antagonismus  zu  sehen.  Die  tonischen  Inlcrosseus- Bewe- 
gungen sind  stark,  die  des  Extensor  schwach,  des  Flexor  iu  zwei  Fällen; 
die  klonischen  I n terosseus-Be wegu ngen  sind  zweimal  schwach , einmal 
stark,  die  des  Exlensor  ebenfalls,  die  des  Flexor  umgekehrt.  Allein  der 
zweite  Fall  macht  darin  einen  besondern  Gang,  dass  er  alle  Bewegungen 
stark  ausführt.  (Vergl.  Tafel  VII.) 

Wenn  ich  nun  auf  den  bisher  gefundenen  Daten  versuchen  will,  die 
Entwicklung  des  Schreibekrampfes  zu  verfolgen,  so  möchte  ich  mich  wie- 
der davor  verwehren,  als  ob  dies  nun  allen  Schreibekrämpfen  gelle. 

Hasse  sagt  darüber ') : „Es  kann  die  peripherische  sensible  oder  die 
centrale  psychische  Perception,  die  cenlripetale  oder  die  cenlrifugale  Faser- 
leitung oder  die  centrale  Vermittlung  zw  ischen  beiden  beeinträchtigt  sein, 
es  kann  die.  Einw  irkung  des  Rückenmarkes  auf  die  durch  dasselbe  lau- 
fenden Fasern,  endlich  das  Zustandekommen  des  normalen  Muskelgefühles 
durch  die  den  Muskeln  eigenen  sensiblen  Nerven  eine  Störung  erlitten 
haben.  Dass  dergleichen  beim  Schreibekrampf  in  Frage  kommende  Stö- 
rungen äusserst  fein  und  beschränkt  sein  müssen,  geht  schon  aus  der  Un- 
möglichkeit, sie  materiell  nachzinveisen,  hervor.  Man  erkennt  hierbei 
leicht,  w ie  wenig  wir  noch  im  Falle  sind,  mit  einer  einzigen  dogmatischen 
Erklärung  dergleichen  krampfhafte  Vorgänge  zur  Klarheit  zu  bringen." 

Dass  der  Schreibekrampf  nicht  per  se,  nicht  von  Hause  aus  krampihaftei 
Natur  ist,  dafür  spricht  die  Anamnese  vieler  Fälle.  Er  pflegt  wohl  oft  mit 
einem  Stadium  der  Ermüdung  und  mancherlei  sensibler  Störungen  zu  be- 


ginnen. Jene  eoncentrirt  sich  in  einzelnen  Fingern  oder  einzelnen  lland- 
und  Vorderarmtheilen , oder  ist  eine  ganz  vage.  Diese  folgen  zum  Theil 
jener  als  eigentlicher  Ermüdungsschmerz,  als  Schwere  oder  als  selbstän- 
dige Neuralgien,  oder  binden  sich  ollenbar  an  den  Verlauf  dei  Neiven- 
und  Gefässslämme , sind  Hitze-  und  Kältegefühle,  oder  künden  sich  da- 
durch an,  dass  sie  äussere  Temperatureinflüsse  sehr  stark  beantworten.  Es 
beginnt  daher  oft  der  Zustand  mit  einem  Stadium  pareseos,  ja  man  könnte 
geradezu  von  einer  Schreiblähmung  sprechen.  Der  folgende  Fall  ist 
ein  Beispiel  dieser  Art,  und  liefert  zugleich  den  Beweis,  dass  unter 


i)  Krankheiten  <les  Nervensystems,  li.  Aull.,  p.  V.H. 


günstigen  Verhältnissen  das  Leiden  hier  stille  sieben  oder  wieder  ab- 
heilen  kann. 


Beobachtung  IX. 


H err  N.  N.  No.  3 5. 


Dezember  1 8 G 6 . Pat.  von  lebhaftem  Temperament,  klagt  seit  zwei 

Jahren  über  eine  gewisse  Ermüdung  im  rechten  Arm.  Er  leitet  sein  Uebel 
von  einer  grossen  Schreibanstrengung  ab.  Inzwischen  ma, eilte  er  noch  einen 
Typhus  durch. 

Pal.  hat  bis  jetzt  nichts  von  krampfartigen,  eigentlichen  Lähmungs- 
symptomen bemerk!  ; er  spürt  nur  rascher  eine  Ermüdung,  wenn  er  längere 
Zeit  schreibt,  und  da  er  gegenwärtig  viel. schreibt , so  ist  ihm  die  Sache  be- 
sonders lästig.  Der  Arm  soll  keineswegs  an  Fülle  abgenommen  haben,  auch 
in  grobem  Kraftübungen  nicht  Zurückbleiben,  doch  ist  der  Druck  der  linken 
Hand  der  kräftigere.  Pat.  spürt  übrigens  seine  Schwäche  schon  von  der 
Schulter  herab. 

Besonders  auffallend  ist  ein  Gefühl  von  innerer  Wärme , das  sich  vom 
Oberarm  aus,  den  Nervenslämmen  entlang,  gegen  die  Hand  verbreitet  und  mit 
der  Anstrengung  wächst,  die  Pat.  aufwenden  muss.  Es  ist  zwar  nicht  jedes-* 
mal,  auch  nicht  in  gleichem  Grade  vorhanden,  belästigt  aber  den  Pal.  doch 
merklich. 


Mit  oder  ohne  dasselbe  fangen  die  Hand -und  Fingerstrecker  und  die 
Muskeln  des  Daumenballens  öfters  an  zuvibriren,  in  einzelnen  Faserbündeln 
leise  zu  zucken,  selbst  so  weit,  dass  man  an  Crampi  erinnert  wird.  Dazu 
schmerzt  das  Metacarpalgelenk  des  Daumens.  Es  kostet  Pat.  dann  An- 
strengung, die  Feder  zu  halten.  Evident  leidet  unter  diesen  Empfindungen 
seine  Stimmung;  er  wird  reizbar,  leicht  hypochondrisch.  Während  einer 
kurzen  Zeit  schien  auch  der  linke  Arm  mit  ähnlichen  Gefühlen  von  Hitze  und 
Müdigkeit  betheiligt. 

Er  hatte  sich  schon,  ehe  er  in  Basel  war,  mit  gutem  Erfolge  einer  elektri- 
schen Behandlung  unterzogen  (Farad.  Strom). 

Ich  ging  zunächst  mit  schwachen,  absteigenden  Rückenmarksnerven- 
stromen  vor,  da  die  Empfindlichkeit  gegen  den  Induclionsstrom  äusserst  gross 
war.  Später  kamen  aufsteigende  Ströme  und  auch  lokal,  auf  die  Extensoren 
und  Muskeln  des  Thenar  angewandt,  faradische  Ströme  in  Gebrauch.  Die  Be- 
handlung theilte  sich  in  eine  Anzahl  kürzere  und  längere  Perioden.  Ich  hatte 
Pat.  vor  Ueberanstrengung  gewarnt,  im  Uebrigen  aber  keine  Beschränkung  auf- 
crlegt.  Er  schrieb  sehr  viel  und  kam  eben  wieder  zur  Behandlung  wenn  er 
sich  wieder  schlimmer  fühlte  ; doch  wurde  dies  immer  seltener  und  kürzer 
nothig.  Im  Juli  1867  wurde  die  letzte  längere  Behandlung  geschlossen.  Von 
« a weg  gab  es  bis  Mitte  1 870  nur  kleine  Reihen  von  fünf  und  vÄniger  Sitzungen 
Als  Pal.  um  diese  Zeit  Basel  verliess,  war  er  gänzlich  schreibfähig. 


Ein  solcher  Fall  ferner  ist  die  Beobachtung  2,  und  da  er  der  physio- 
logischen Untersuchung  konnte  unterworfen  werden , so  gibt  er  weiter 
ome  Erklärung  des  Zustandes.  Er  zeigt  nämlich  in  exquisiter  Weise,  dass 
'C  a v ^deutende  Veränderungen  in  der  Interosseus-Gruppe , geringfu- 
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gige  in  der  Extensor- Gruppe  zu  suchen  sind  und  sich  dadurch  kenn- 
zeichnen, dass  die  Zeit  der  latenten  Muskelreizung  wesentlich,  und  dass 
auch  die  periphere  Leitung  im  UlnariS  verlangsamt  ist.  Dieser  Zustand 
wäre  „Ermüdung“  zu  benennen.  Ermüdung  des  Muskels  in  erster,  des 
Nerven  in  zweiter  Linie. 

Die  Muskelermüdung  kann  lange  bestehen  bleiben  , ich  habe  sie  in 
schon  sehr  vorgerückten  Fällen  nachgewiesen,  z.  B.  Fall  1,  3. 

Ob  sie  regelmässig  die  weitern  Veränderungen  einleitet,  vermag  ich 
nicht  zu  sagen,  ln  Fall  5 war  die  latente  Reizzeit  normal,  in  Fall  4 und 
7 kam  ich  zu  keinem  Resultat.  Ob  der  Muskel  intact  bleiben  und  bloss 
der  Nerv  ermüden  kann  , weiss  ich  wieder  nicht  gewiss.  Der  Fall  5 legt 
eine  solche  Deutung  nahe. 

Es  fragt  sich  aber  noch  weiter,  ob  sich  eine  solche  Muskel-  und  Ner- 
venermüdung  nur  beim  Schreiben  zeigen  konnte,  sich  nicht  auch  sonst 
zeigen  müsste.  Es  gibt  wohl  wenig  Bewegungen,  die  wie  das  Schreiben 
so  schnell  und  häufig  hintereinander  die  nämlichen  Muskeln  bewegen  und 
ihnen  so  wenig  Zeit  lassen  sich  zu  erholen  , die  auch  jene  doppelte  Arbeit 
der  tonischen  und  darauf  gesetzten  klonischen  Conlraclion  erfordern. 
Oder  aber,  wenn  sie  es  Lhun,  so  rufen  sie  eben  auch  einem  Krampfe,  wie 
z.  B.  dem  Stricker-,  Schneider-  Klavierspielerkrampfe  etc.  Leilungsver- 
langsainungen  werden  sich  aber  wohl  am  merklichsten  bei  raschen  Bewe- 
gungen fühlen  machen.  Es  ist  deswegen  kaum  zufällig,  dass  eine  der 
ersten  Klagen  des  Schreibekrampfes  die  ist,  dass  die  Patienten  langsamer 
schreiben  müssen. 

Uebrigeus  leiden  auch  andre  Thätigkeiten  der  Hand,  sobald  eine 
gewisse  Grenze  überschritten  ist,  und  mehrfach  habe  ich  bemerkt,  dass 
ganz  grobe  Arbeiten,  wenn  Möbeln  etc.  getragen  werden,  eine  Ermüdung 
hinterlassen  haben,  die  unverhältnissmässig  lange  dauerte. 

Sodann  zeigen  auch  die  Zuckungsreactionen  durch  die  besonders  m 
die  Augen  springende  Störung  der  AÖ— Z und  der  KaÖ— Z,  dass  m dem 
Chemismus  der  Muskeln  und  Nerven  eigentümliche  Veränderungen 

müssen  vor  sich  gegangen  sein. 

Offenbar  beginnt  nun  aber  ein  Proeess,  der  die  Störung  auszugleichen 
sucht  und  zwar  durch  eine  Beschleunigung  der  Nervenleitung. 

Es  ist  nicht  leicht,  sich  darüber  eine  Vorstellung  zu  machen,  wie 
eine  solche  Beschleunigung  zu  Stande  kommt.  Wenn  ich  am  gesunden 
Menschen  keinen  Unterschied  zwischen  bewusst  starker  und  schwacher 
motorischer  Innervation  gefunden  habe,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass 
das  in  pathologischen  Verhältnissen  so  bleiben  milsse.  Nehmen  wir  an, 
der  Patient  suche  durch  bewusste  Innervation  den  Uclect  aussugleic  , 
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so  müssen  wir  uns  diess  als  oft  und  anhaltend  wiederholt  denken.  So 
können  eben  doch  gewisse  Veränderungen  bleibend  werden,  die  beim 
Gesunden  ohne  Nachwehen  vorübergehen.  Auf  unsre  physiologischen  Vor- 
stellungen gestützt,  können  wir  den  Zustand  des  Nerven  als  eine  fortwäh- 
rende Kationenbereitschaft  ansprechen,  als  den  Zustand,  der  die  Leitung 
begünstigt. 

Aus  Fall  2 sowohl  als  5 möchte  ich  schliessen  , dass  diese  Zustände 
der  primären  und  secundären  Ermüdung  zunächst  die  periphere  und  die 
spinale  Bahn  ergreifen,  und  erst  später  die  cerebrale.  Aus  Fall  5 aber,  so- 
wie aus  den  andern  Fällen  der  ersten  Gruppe  ist  ersichtlich,  dass  die  an- 
fängliche Verlangsamung  später  überkompensirt  wird  , wodurch  die  Norm 
des  Interosseus  absolut  zu  klein  wird.  Es  bleibt  dann  einerseits  die  Zeit 
der  latenten  Reizung  des  Interosseus  vergrössert,  andrerseits  ist  die  Lei- 
tung vom  Gehirn  bis  zum  Muskel  beschleunigt,  wie  z.  B.  aus  Fall  I her- 
vorgeht. Ob  an  Fall  3 die  ursprüngliche  Verlangsamung  der  peripheren 
Ulnarisbahn  stehen  geblieben,  oder  ob  sie  sich  später  wieder  herausgebildet, 
vermag  ich  nicht  zu  sagen , aber  jedenfalls  bleibt  ihm  eine  bedeutende 
centrale  Beschleunigung.  Fall  7 befindet  sich  wahrscheinlich  in  einem 
Uebergangssladium,  seine  Totalleitung  ist  noch  verlangsamt,  Fall  8 schliesst 
sich  vielleicht  Fall  5 am  nächsten  an. 


Ich  kann  das,  was  in  den  centralen  Bahnen  vorgehl,  wiederum  als 
einen  hemmungsvermindernden  Vorgang  bezeichnen,  als  eine  locale  Tabes. 
Ich  muss  ihn,  wenn  ich  nach  den  bei  der  physiologischen  Gchirnleilung 
angegebenen  und  später  noch  zu  erörternden  Grundsätzen  verfahre  , in 
seinem  grossem  Tlieil  in  die  graue  Substanz  verlegen.  Aber  man  muss 
sich  hüten,  sich  jetzt  schön  bestimmte  Vorstellungen  über  ihren  Zustand 
zu  machen.  Es  ist  nicht  gleich  Alles,  was  beschleunigt  oder  verlangsamt 
leitet,  ruinirl.  Es  kann  sich,  wie  die  therapeutischen  Erfolge  zeigen,  Man- 
ches erholen  oder  ersetzen. 

Allerdings  wird  es  eine  nächste  Aufgabe  der  physiologischen  Dia- 
gnostik sein,  herauszubringen,  worin  sich  unheilbare  Leilungsverände- 
rungen von  den  heilbaren  unterscheiden. 


Geheich  nunzu  den  Verhältnissen  der  Extensoren  über,  so  zeigen  sich 
deren  Normen  in  4 Fällen  (1,  3,  4 und  8)  absolut  vergrössert,  d.  h.  nicht 
nur  grösser  als  die  des  linkseiligen  Muskels,  sondernauch  grösser  als  die  des 
gleichseitigen  Interosseus;  in  3 Fällen  allerdings  nur  um  0,01  nun.  im 
4.  um  1,7  mm. 

Relativ  gegen  den  Exlensor  der  linken  Seite  sind  in  G Fällen  die 
Normen  zu  hoch.  Nehme  ich  als  physiologisch  erlaubte  Schwankung 
,o  mm.  , und  zwar,  wie  aus  den  Tabellen  hervorgeht,  zu  Gunsten  der 
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rechten  Seile  an,  so  bleiben  doch  noch  5 Fälle  mit  0,6  mm.,  0,3  mm., 
0,4  mm.,  0,0  mm.  und  0,8  mm.  Ueberschuss  der  Verlangsamung  stehen. 
Und  nur  in  je  einem  Fall  sind  die  Normen  beider  Seiten  gleich,  oder  ist 
die  der  rechten  Seite  um  0,8  mm.  kleiner,  und  die  Leitung  zugleich  mit 
der  des  Inlerosseus  und  in  normalem  Verhällniss  beschleunigt. 

Ich  habe  bisher  noch  keine  galvanische  Radialis  - Leitungen  aufge- 
nornmen,  kann  also  auch  nichts  darüber  aussagen,  wie  sich  latente  Mus- 
kelreizung und  Nervenleitung  verhalten;  ich  muss  also  das  Gesammt- 
ergebniss,  das  aus  den  meisten  Fällen  hervorsieht,  nämlich  die  absolute 
oder  relative  Totalverlangsamung  der  Extensor-Radial isbahn  zu  erklären 
suchen.  Und  da  liegt  es  am  nächsten,  dass  ich  sie  mit  der  primären  Ver- 
langsamung der  Interosseus-Ulnarisbahn  auf  gleiche  Linie  stelle  und  als 
ein  Ermüdungsphänomen  zunächst  der  peripheren  und  spinalen  Bahn  be- 
trachte. Diess  erscheint  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  auch  die  Zuckungs- 
Reactionen  darin  Uebereinslimmung  zeigen,  dass  die  AÖ — Z lehlt  oder 
spät  und  unvollständig  erscheint  und  dafür  die  KaÖ — Z früh  und  bleibend 


aultritt.  Aus  den  Fällen  2 und  7 scheint  mir  aber  weiter  zu  folgen , dass 
sie  zeitlich  nach  der  des  lnterosseus  kommt  und  dadurch  eingeleitet  wird, 
dass  dem  Radialis  mehr  und  mehr  Dinge  zugemulhet  werden , die  nicht 
seines  Amtes  sind,  nämlich  den  Streckbewegungen  der  vordem  Pha- 
langen etc.  zu  Hilfe  zu  kommen.  Wird  er  nun  stärker  innervirt,  so  werden 
aber  zunächst  die  Bewegungsantheile  stärker  apsfallen,  die  ihm  gemäss 
seiner  Lagerung  und  Funktion  natürlich  sind,  nämlich  die  tonischen  ; so  wird 
nur  in  zwei  Fällen  der  klonische  Antheil  stark,  in  den  andern  dagegen  der 
tonische,  und  steigert  sich  zweimal  zum  wirklich  tonischen  Krampfe,  ein- 
mal geht  er  bis  nahe  daran.  Dadurch  wird  nun  aber  der  Akt  des  Schiei- 
bens  bedeutend  uud  nun  auch  qualitativ  gestört,  und  werden  wieder  wei- 
tere Veränderungen  in  der  dritten  Muskelgruppe,  in  den  Flexoren  eingeleitet. 

Die  Tendenz  der  Flexoren-Normen , relativ  und  absolut  sich  zu  \ei- 
grössern,  ist  die  nämliche,  immerhin' noch  weiter  abgeschwächt  ; die 
Aü — Z erscheint  auch  verspätet,  doch  vollständig.  Am  deutlichsten  geht 
aber  aus  der  Tabelle  der  Schreibeprüfungen  hervor,  wie  die  tonischen  und 
die  klonischen  Bewegungen  sich  verstärken,  und  wie  sie  bei  den  'oigc 
rückteren  Fällen  in  Krampf  gerathen.  Ihrer  grossem  Masse  entsprechend 
überwiegen  sie  dann  insofern,  dass  die  Hand  pronirt  wird,  sich  die  Fin- 
ger in  die  Hand  einschlagen ; das  Handgelenk  kann  jedoch  mit  den  ersten 
Phalangen  dem  Zuge  der  Extensoren  folgen  und  in  llyperextension  stehen 
bleiben,  ist  es  einmal  so  weil  gekommen , dann  kann  der  Patient  wohl 
günstige  Augenblicke  abpassen  und  darin  einzelne  Schrift, Zeichen  anein- 
anderhangen, aber  von  einem  Schreiben  ist  keine  Rede  mehr. 
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Die  Nonnen  der  Extensoren  und  Flexoren  zeigen  aber  in  einzelnen 
Fällen  auch  schon  Verkleinerung  und  lassen  desswegen  vermulhen,  dass 
ein  ähnlicher  secundärer  Vorgang,  wie  der  in  der  Ulnarisbahn,  auch  ihre 
peripheren  und  centralen  Nervenbahnen  ergreifen  kann.  Es  mag  zwar 
sonderbar  erscheinen,  dass  es  so  sehr  verschieden  lang  dauert,  bis  es  da- 
hin kommt.  Ich  glaube  aber,  dass  in  dem  Unterschied  der  Muskelmassen 
die  Erklärung  zu  suchen  ist,  und  ferner  in  dem  Unterschied  der  sie  be- 
herrschenden Nerventheile.  Ein  Consumplionsprocess,  der  mit  jenen  in 
Monaten  fertig  wird,  braucht  eben  für  diese  Jahre  lang.  Die  folgende  Be- 
obachtung mag  aber  als  Beispiel  dienen , wie  innerhalb  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  auch  lange  Strecker,  in  diesem  Falle  die  des  Daumens,  nicht 
nur  für  den  Schreibegebrauch,  sondern  überhaupt  der  Atrophie  und  Läh- 
mung verfallen  können. 

Beobachtung  X. 

Herr  R.  J.,  Mechaniker.  No.  3 98. 

Pat.  leidet  schon  seil  vielen  Jahren  an  Schreibekrampf. 

Januar  9.  1871.  Die  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Beuger  des  Daumens 
und  der  ersten  Finger  sich  beim  Schreiben  krampfhaft  sch  Hessen , so  dass  die 
zweite  Daumenphalanx,  ad  maxiinum  llectirl,  einen  starken  Druck  auf  die  Feder 
ausübt.  Kleine  Dinge,  schwache  Bleistifte  werden  cl esshalb  in  der  lland  zer- 
drückt; denkleinen  Kaffeelöffel  kann  Pat.  nicht  halten.  Schon  nach  den  ersten 
Buchstaben  tritt  ein  tonischer  Krampf  der  Beuger  und  Strecker,  ein  vollstän- 
diges Hartwerden  aller  Muskeln  am  Vorderarm  ein,  und  bald  folgt  eine,  wenn 
auch  geringere  Härte  an  den  Oberarmmuskeln.  Ob  Beuger  oder  Strecker  zu- 
erst hart  werden,  kann  ich  durch  das  Gefühl  nicht  conslatireri,  jedenfalls  aber 
überwiegen  die  Extensores  mcinus  und  Flexores  digilorum.  Das  Resultat  des 
Krampfes  ist,  dass  Pat.  nach  einer  Linie  Schreibens  aufhören  muss,  womit  so- 
gleich auch  der  Krampf  verschwindet.  Auf  diese  Weise  an-  und  absetzend, 
kann  Pat.  noch  längere  Zeit  schreiben.  Die  Daumenextensoren  erscheinen  aber 
so  sehr  geschwächt,  dass  der  Finger,  sich  selbst  überlassen,  mit  fast  vollstän- 
diger Flexion  in  die  Hand  eingeschlagen  wird.  Eine  richtige  Streckung  ist 
überhaupt  nicht  möglich,  und  soll  sie  forcirt  werden,  so  beugt  sich  das  Hand- 
gelenk. Der  Daumenballen  ist  nicht  gerade  atrophisch,  aber  weich  und  schlaff, 
der  erste  Metacarpal  raum  teigig  durchzufühlen.  Die  Haut  ist  livid  , weiss, 
ebenfalls  teigig,  Fingereindrücke  bleiben  längere  Zeit  stehen. 

Die  faradische  Untersuchung  ergibt:  ziemliche  Herabsetzung  im  Exlen- 
sor  pollids  longus  und  Interosseus  externus  primus.  Die  Puncta  motoria  sind, 
wenn  sie  mit  der  Eleclrodo  berührt  werden , sehr  empfindlich.  Leichtere 
Herabsetzung  in  den  Muskeln  des  Thenar;  im  Uebrigen  ist  die  lleaction  eine 
sein-  leine. 

Von  galvanischen  Reactionen  finde  ich  notirf,  dass  bei  directcr  Reizung 
KaS— Z und  AS— Z bei  mässigen  Strömen  auftreten.  Die  AÖ — Z dagegen 
fehlt;  dass  ferner  kurzdauernde  Slromstösse  keine  oder  schwache  Zuckungen 
geben,  länger  dauernde  dagegen  gute. 
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Die  Behandlung,  ein-  bis  zweimal  wöchentlich,  richtete  sich  zunächst  auf 
die  kranken  Muskeln  und  bestand  in  constanten  Strömen,  durch  den  Interruptor 
im  Secundentempo  unterbrochen.  Mit  zunehmender  Reaclion  wurden  die 
Unterbrechungen  auf  12,  später  auf  60  und  90  gesteigert,  und  sobald  sicli 
zeigte , dass  die  Wirkung  kurz  dauernder  Ströme  sank , sofort  zu  seltenem 
U nt  erb  rechungen  z u rückgegangen . 

Die  Besserung  schritt,  wie  aus  den  Schreibeproben  ersichtlich,  ziemlich 
rasch  vor;  doch  gab  es  von  Zeit  zu  Zeit  negative  Schwankungen  , die  sich  aber 
mehrentheils  in  Kurzem  restituiren  Hessen.  Gegenwärtig  schreibt  Pat..  gut, 
den  ganzen  Tag,  wenn  auch  der  Daumen  noch  eine  grosse  Flexionsneigung  be- 
halten hat.  — 

Ferner  treten  hier  gewiss  individuelle  Verhältnisse  der  verschieden- 
sten Art  mit  ins  Spiel.  Die  Histologie  hat  zwar  noch  wenig  indivjduali- 
sirt;  sie  lehrt,  dass  das  Aller  mancherlei  ändert,  aber  gewisse  persön- 
liche Eigentbümlichkeilen  oder  Temperamente  der  Nervenzellen  hat  sie 
uns  nicht  kennen  lehren.  Und  doch  ist  man  berechtigt,  solche  anzunehmen. 
Wenn  man  sieht,  wie  der  Eine  sein  Lebenlang  schreibt,  ohne  je  eine  be- 
sondere Müdigkeit  zu  verspüren,  der  Andre  das  Wenige,  das  ihm  obliegt, 
nicht  leisten  kann,  so  sind  äussere  Umstände  weniger  als  innere  Zustände 
an  der  Ausbildung  des  Schreibekrampfes  betheiligt.  Man  glaubt  allgemein, 
dass  ein  sogenanntes  nervöses  Temperament  die  Anwartschaft  des  Schreibe- 
krampfes enthalte.  Wenn  ich  meine  Patienten  darauf  ansehe,  so  trifft  es 
bei  einigen,  ja  mehreren  zu,  bei  andern  aber  entschieden  nicht.  Doch 
trügt  der  Schein.  Richtiger  wird  das  Urtheil,  wenn  ich  die  Normen  und 
Leitungen  der  linken  relativ  gesunden  oder  wenigstens  gesündern  Seiten 
der  ersten  8 Fälle  mit  den  physiologischen  Aufnahmen  vergleiche. 

Die  Normen  der  linken  Interossei  schwanken  zwischen  12,9  und 
18,0  mm.,  und  zwar: 

12.9  — 13.9  — I Norm, 

14  —14.9=1  - 

15  —15.9  = 0 - 

16  —16.9  = 4 - 

17  —18  =2  - 

Die  Normen  des  linken  Extensor  schwanken  zwischen  11.9  und  I/,  und 


11.9  — 12.9  = I Norm, 

13  _ 13.9  = 0 - 

14  —14.9  = 2 - 

15  —15.9  = 3 - 

16  — 17  =2  - 


zwar : 
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Im  Ganzen  sind  die  Nonnen  niedriger.  Die  Leitungen  des  Ischiadicus 
schwanken  zwischen  21.4  und  36  Meter,  nämlich: 

21.4  — 24.9  = 1 

25  — 27.4  = 3 

27.5  — 29.9  = 1 

30  — 36  = 2,  Mittel  = 28.0. 

Die  Leitungen  des  Brachialis  sin.  schwanken  zwischen  21 .5  und 

33.6  Meter,  nämlich: 

21.5  — 24.9  = I 

25  — 27.4  = 4 

27.5  — 29.9  = 1 

30  — 33.6  = 2,  Mittel  = 27.0. 

Die  Rückenmarksleitungen  schwanken  zwischen  10.3  und  16.3  Me- 
ter, nämlich  : 

10.3  — 11.8  = 5 

11.9  — 16.3  = 1,  Mittel  = 12.1. 

(Die  Leitung  des  Fall  5 ist  hierbei  nicht  berücksichtigt). 

Die  Gehirnleitungen  schwanken  zwischen  0,078”  und  0,120”,  im 
Mittel  0,1005”. 

Das  einzige,  was  als  »Disposition«  geltend  zu  machen  wäre,  ist  eine 
etwas  rasche  Rückenmarks-Leitung;  und  es  ist  ja  möglich,  dass  sie  eine 
gewisse  Widerstandslosigkeit  des  Rückenmarkes  ausdrückt,  die  sich  dann 
im  Schreibekrampf  äussert.  Dass  ein  solcher  Zustand  durch  vorläufige 
Leiden  wie  in  Fall  7 begünstigt  werden  könne,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  ich  es  für  die  langen  Flexoren  und  Exlen- 
soren  der  Finger  und  Hand  gelhan,  stelle  ich  es  mir  vor,  wenn  noch  weiter 
central  gelegene  Muskeln  in  übermässige  Aktion  geräthen. 

Folgende  zwei  Beobachtungen  mögen  Beispiele  stark  ausgebreiteter 
Falle  geben,  der  letztere  zugleich  dafür,  dass  der  ganze  Prozess  progressiv 
werden  kann. 

Beobachtung  XI. 

Herr  N.  N.  No.  230. 

Pat.  sonst  gesund  , etwas  reizbaren  Temperaments,  spürte  schon  seil 
anderthalb  Jahren  Anschwellung  des  rechten  Zeigefingers,  wenn  er  schrieb. 
Diess  verging  wieder ; dagegen  erschien  nach  und  nach  allgemeine  Müdigkeit 
un  Arm  und  eine  krallenartige  Haltung  der  Feder. 

Status  praesens  im  September  1869, 
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Zeigefinger  und  Daumen  zielten  sich,  wenn  Pal.  schreibt,  zurück  und 
liegen  fest  an  der  Feder  an.  Nach  und  nach  wird  der  ganze  Arm  wie  starr, 
im  Ellenbogen  gebeugt  und  durch  feste  Contraction  des  Pectoralis  major  vor 
die  Brust  adducirt.  Sobald  er  zu  schreiben  aufhört,  lasst  die  Contraction  des 
Pectoralis  major  mit  einem  Slosse  nach.  Pat.  bringt  desshalb  den  Arm  gar 
nicht  vom  Leibe  weg,  schreibt  höchst  mühsam  und  schwitzt  dabei  vor  An  - 
strengung. Abducire  ich  den  Arm  ziemlich  stark  und  lasse  den  Pat.  so 
schreiben,  so  tritt  der  Krampf  nicht  ein  , dann  ist  eher  eine  gewisse  Schwäche 
in  der  Hand  fühlbar.  Andere  Schulterblattmuskeln  machen  es  auch  so,  wie 
viele  ist  durch  Palpation  nicht  ganz  sicher  zu  sagen,  in  erster  Linie  der  Cucul- 
laris  und  mit  ihm  der  Slernocleidomasloideus. 

Die  Sensibilität  ist  völlig  intact.  Indess  scheint  auch  riehen  der  allge- 
meinen Erregbarkeit  speciell  eine  solche  der  Haut  gegenüber  Kälteeinllüssen  zu 
bestehen.  Ohne  gerade  zu  frieren,  schlottert  Pat.  längere  Zeit,  wenn  er  aus 
dem  warmen  Zimmer  in  die  Kälte  kommt,  trotz  Mantel  etc.,  am  ganzen  Leibe. 

Die  electrische  Untersuchung  zeigt  : 

a.  Fa  ra  di  sehe:  Die  Beuger  des  linken  Daumens  und  Zeigefingers  rea- 

giren  um  ein  merkliches  besser  als  die  der  rechten  Hand.  Die  Strecker 
reagiren  beiderseits  nicht  fein. 

b.  Galvanische:  Absteigende  Bückenmarks-Nervenströme  verursachen 

schon  bei  15  Elementen  starke  galvanotonische  Contraction,  bei 
10  Elementen  noch  deutliche  und  zwar  beidseitig  gleich 

Als  ätiologisches  Moment  gibt  Pat.  an,  dass  er  in  letzter  Zeit  viel  und 
rasch  habe  nachscb reiben  müssen. 

Die  Behandlung,  anfänglich  auf  die  Nervenstämme  mit  Rückeumarks- 
nervenslrömen , dann  auf  die  Medulla  spinalis  mit  aufsteigendem  Strom  ge- 
richtet ,•  hatte  wohl  einige  Male  augenblickliche  Erleichterung,  andere  Male  eher 
Verschlimmerung,  im  Ganzen  keinen  Erfolg.  Sie  wurde  am  20.  November 
nach  2 4 Sitzungen  geschlossen.  Das  Uebel  hat  seither  Fortschritte  gemacht, 
immerhin  langsamere,  da  Pat.  auf  meinen  Rath  seine  damalige  Beschäftigung 
aufgegeben  hatte. 


Beobachtung  XII. 

Herr  L.  L.,  4 0 Jahre  alt,  Justizbeamter.  No.  314. 

Pat.  leidet  seil  10  Jahren  an  Schreibekrampf,  wegen  dessen  er  seinerzeit 
Duchenne  in  Paris  consultirte,  der  ihm  keinen  guten  Trost  gab.  — 

Nach  und  nach  wurde  das  Schreiben  mit  der  rechten  Hand  unmöglich  ; 
Pat.  übte  sich  mit  der  linken  ein,  eine  Zeit  lang  ging  es,  dann  begann  das  Uebel 
ebenfalls  links.  Seit  einiger  Zeit  spürt  Pat.  auch  Schwäche  in  den  Beinen. 

Status  praesens  vom  10.  Februar  1 870. 

Pat.  mittelgross,  gracil  gebaut,  schwarz,  intelligent,  beweglich.  Die  Be- 
sichtigung der  ruhenden  Aerme  gibt  keine  Abnormität  , keine  partielle  Atio- 
phic  etc,.;  doch  will  Pat.  eine  allgemeine  Abmagerung  der  Aerme  beobachtet 
haben.  Die  Muskulatur  des  Vorderarmes  fühlt  sich  (etwas)  fest  und  prall  an. 

Setzt  sich  Pat.  zum  Schreiben  hin,  so  wird  sofort  der  ganze  (rechte)  Arm 
krampfhaft  afficirt.  Die  Hand  stellt  pronirt  in  übermässiger  Extension ; die 
Finger  in  starrer  Beugung,  eisenfest  um  die  Feder  gekrallt  ; die  sammtlichen 
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Muskeln  Beuger  und  Strecker  des  Vor  der-  und  Oberarms  brettsteif,  der  Ellen- 
bogen ist  halb  flektirt,  der  Oberarm  fest  am  Leibe  anliegend,  Schultern  etwas 
in  die  Höhe  gezogen.  Pat.  hat  das  Gefüllt , als  ob  der  Krampf  von  der  Mitte 
des  Oberarms  ausginge.  Als  ich  Pat.  entkleidet  schreiben  lasse,  zeigt  sich, 
dass  auch  fast  alle  Schulterblatt-  und  Oberarmmuskeln  am  Krampfe  theil- 
n eh  men . Es  gewährt  ihm  Erleichterung,  wenn  ich  seinen  Ellenbogen  in  Ab- 
duction  fixire.  — Mit  der  linken  Hand  kann  Pat.  noch  schreiben ; doch  werden 
auch  da  die  Muskeln  des  Vorderarms  und  des  Handgelenkes  starr.  Pat.  muss 
den  Ellenbogen  an  den  Leib  legen , sonst  kann  er  nicht  mehr  schreiben  und 
auch  so  geht  es  nicht  lange.  Der  Krampf  des  rechten  Armes  aber  tritt  nun 
fatalerweise  nicht  nur  beim  Schreiben,  sondern  bei  \ielen  andern  Bewegungs- 
gruppen hervor;  z.  B.  wenn  Pat.  einen  LöfTel  oder  sonst  was  hallen  will,  wenn 
er  die  Hand  frei  herausstreckt,  wenn  er  an  den  Hut  greift,  überall  tritt  krank- 
hafte Pronation  und  Streckung  des  Armes  ein  ; links  macht  sich  dies  noch  nicht 
bemerklich.  — Gehl  Pat.  circa  I Stunde,  so  spürt  er  in  den  Beinen  eine  Müdig- 
keit, die  ihn  zum  Sitzen  nÖthigt,  und  die  er  nur  mit  grosser  Anstrengung  über- 
winden kann.  Ferner  spürt  er  häufig  allgemeine  Erschütterungen  des  Kör- 
pers , wie  durch  einen  electrischen  Schlag,  ihm  sehr  unangenehm  und  be- 
ängstigend. Die  Erschütterungen  sind  oft  stark  und  allgemein  , oft  schwach 
und  nur  auf  den  Oberkörper  beschränkt. 

Die  faradisclie  Contraktilität  ist  überempfindlich  schon  auf  sehr  feine 
Ströme  reagirt  Pat.  heftig;  die  faradischen  Ströme  sind  ihm  unangenehm. 

Galvanische  Contraktilität  des  Nervus  radialis  ergibt  bei  10  und  8 Ele- 
menten KaS — Z,  KÖ — Z und  AS — Z. 

Der  Bücken  ist  nirgends  auf  Druck  empfindlich. 

Die  Prüfung  der  Sensibilität  ergibt  normales  Tast-  und  Allgemeingefühl, 
Herabsetzung  des  Temperaturgefühls  in  den  Beinen. 

Spontan  hat  Pat.  häufig  einen  Schmerz  in  den  Weichen,  ferner  Ameisen- 
kriechen in  den  Füssen,  den  Sohlen  bis  in  die  Kniee. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  unbefriedigend;  Pal.  ist  nervöserregt,  schläft 
oft  schlecht , sicht  anämisch  aus,  der  Appetit  ist  gut,  die  übrigen  Functionen 
in  Ordnung. 

Die  elektrische  Behandlung  wurde  bis  Mitte  Juni  in  2 — 3 mal  wöchent- 
lichen Sitzungen  durchgeführt  und  zwar  mit  dem  inducirten,  wie  dem  con- 
stanten  Strome,  auf  Muskeln,  Nervenstämme,  Plexus,  Rückenmark  und  Sympa- 
thicus  gerichtet.  Wenn  auch  öfters  Nachlass  einzelner  Symptome  , unmittel- 
bar nach  der  Sitzung  und  noch  einige  Tage  nachklingend,  erzielt  wurde,  so 
konnte  im  Ganzen  der  Process  doch  nicht  einmal  angehalten  werden.  Eine 
dauernde  Besserung  wurde  nur  durch  aufsteigende  Rückenmarksströme  in  der 
Sensibilität  der  Beine  und  gegenüber  den  Erschütterungen  erzielt. 

Eine  Art  der  Progression  ist  wohl  bekannt,  die  nämlich,  dass  der 
linke  Arm,  wenn  er  zum  Schreiben  benützt  wird,  unverhältnissmässig 
rasch  auch  erkranken  kann.  Ich  suche  den  Grund  dieser  fatalen  Erschei- 
nung nicht  sowohl  in  der  jedenfalls  perversen  Lage  der  Hand , sondern 
darin,  dass  der  Process  im  Rückenmark  auf  symmetrische  Theile  übergreift. 
Müsste  man  sich  denselben  als  entzündlich  denken,  so  würde  er  sich  jeden- 
lalls  viel  rascher  ausbreiten  und  die  progressiven  Fälle  wären  die  Mehr- 
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zahl.  So  aber,  vyo  diess  seilen  vorkommt,  nehme  ich  keinen  per  se  fort- 
schreitenden, sondern  einen  Vorgang  an,  der  immer  erst  wieder  angeregt 
werden  muss. 

Wenn  man  aber  solche  Fälle  beobachtet,  so  wird  man  andre,  wie 
z.  B.  3 und  8 mit  einer  gewissen  Aengstlichkeit  verfolgen.  Beide  tragen, 
wenn  sie  auch  von  sehr  verschiedener  Dauer  sind,  dadurch,  dass  sie  sehr 
beschleunigte  centrale  Leitungen  aufweisen,  die  Neigung  in  sich,  progres- 
siv zu  werden.  Von  Fall  5 habe  ich  diess  weniger  gefürchtet,  da  sich  die 
cerebrale  Leitung  normal  erwies. 

Die  Reslilulionsprognose  scheint  mir,  weitere  Erfahrungen  Vorbe- 
halten, lür  die  Fälle  am  günstigsten  zu  sein,  wo  sich  noch  relative  oder 
absolute  Verlangsamungen  sei  es  der  Totalbahn,  sei  es  wenigstens  des 
centralen  rheiles  finden.  So  sind  auch  Fall  2 und  7 rasch  hergestellt  w orden. 
Zweifelhaft  oder  jedenfalls  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmend  sind  die  Fälle, 
wo  die  centralen,  besonders  auch  die  cerebrale  Leitung  beschleunigt  ist. 
Doch  ist  auch  Fall  5 als  hergestellt  zu  betrachten , während  1 , 4 und  8 
noch  in  Behandlung  sind.  In  Fall  3 ist  doch  Stillstand  und  eine  Besserung 
andrer  Bewegungen  erzielt  worden,  ist  doch  die  linke  Hand  schreibfähig 
geblieben.  Aber  erst  die  physiologische  Untersuchung  ist  es,  die  über 
diese  Verhältnisse  Auskunft  gibt,  nicht  das  äussere  Ansehen , nicht  die 
Dauer  des  Falles.  Fall  7 sah  so  schlimm  aus,  wie  irgend  einer,  und  ist 
doch  geheilt  worden,  Fall  6 sah  viel  unschuldiger  aus,  und  hat  längere 
Zeit  gebraucht,  um  sich  zu  bessern. 

Endlich  werden  auch  die  therapeutischen  Eingriffe  durch  die  phy- 
siologische Untersuchung  geleitet.  Zwar  bin  ich  schon  früher  einmal  durch 
einen  glücklichen  Einfall  dazu  gekommen  , mich  an  die  richtige  Adresse 
zu  wenden,  was  der  folgende  Fall  zeigt. 

Beobach  lung  XIII. 

Herr  W.  H.,  Comploirist,  ledig.  No.  353. 

Den  17.  Mai  1870.  Patient  ein  grosser,  starker  Mann , frisch  und  wohl- 
genährt, robust  aussehend,  war  schon  mehrmals  virulent  inficirt;  früher  offen- 
bar ohne  conslitutionelle  Symptome,  das  letzte  Mal  jedoch  vor  circa  I .fahr 
mit  Rachen-  und  Lippenalfeklionen , gegen  welche  Mercur  gereicht  wurde. 

Vor  4 Jahren  begann  sich  der  Schreibekrampf  an  der  rechten  Hand  zu 
entwickeln  und  zwar  in  der  Weise,  dass  forcirte  Pronation  der  Hand  mit 
krampfhaftem  Festhalten  und  Niederdrücken  der  Feder  eintrat;  nach  und  nach 
auch  Steifigkeit  des  Armes  und  Anziehen  in  der  Schulter ; eine  sonst  wo  un- 
ternommene Faradisalion  brachte  keinen  Nutzen. 

Patient  ling  an,  links  zu  schreiben;  dies  ging  eine  Zeit  lang  und  dann 
zeigte  sich  der  Krampfseil  circa  '/j  Jahre  auch  da,  diess  Mal  als  eigentlich 
klonischer  Krampf  des  Extensor  indicis. 


Von  galvanischen  Reaclionen  habe  ich  nichts  nolirl,  als  dass,  wenn  starke 
Ka— Z derVingerslrecker  ansgelöst  werden  sollen,  öfters  eine  paradoxe  Zuckung 
der  Beuger  qiji tritt,  und  dass  die  Muskeln  desTlienar,  durch  Ka— S zur  Zuckung 
gebracht,  nach  SlromÖflhung  in  einer  gewissen  Halbcontraction  verharrten  und 
selbst  der  passiven  Reduclion  Widerstand  boten. 

Die  l'aradische  Untersuchung  gibt  keinerlei  wesentliche  Abnormität ; rechts 
sind  die  lix lehsores  digitorum  eher  weniger  empfindlich  als  links. 

Die  Behandlung  wurde  zunächst  auf  die  Nervenstämme  in  auf-  und  ab- 
steigender Richtung  mit  möglichst  ausgedehnter  Anoden-  oder  Kathodenwir- 
kung ohne  wesentlichen  Erfolg  gerichtet. 

Da  kam  mir  der  Gedanke,  es  möchten  möglicherweise  die  kleinen  Hand- 
muskeln mit  ergriffen  sein,  und  zwar  anders  als  die  grossen,  Es  schien  mir, 
dass  überhaupt  die  in  Muskeln  und  Nerven  ablaufenden  Processe  pathologisch 
und  therapeutisch  zu  trennen  seien. 

Die  kleinen  Handmuskeln  wurden,  auf  obige  Betrachtung  gestützt,  mit 
Anodenschwellströmen  behandelt  (Kathode  ad  punctum  indifferens)  bis  zur  leb- 
haften Rölhung  der  Haut  und  Hitzegefühl  der  Hand.  Gleichzeitig  nahm  Patient 
innerlich  Calabar  täglich  0,08,  von  dem  ich  eine  Verbesserung  der  erhöhten 
Erregbarkeit  voraussetzle. 

Am  6.  Juni  wurde  diese  Behandlung  begonnen,  am  29  wurde  Besserung 
eonslalirl,  zwischendurch,  Anfangs  Juli  versuchsweise  eingeschobene  Rücken- 
marksnervenströme  brachten  wieder  Verschlimmerung. 

Am  21.  Oclober  brachte  Patient  ein  mit  der  rechten  Hand  geschriebenes 
calligraphisches  Kunststück  mit.  Das  Calabar  wurde  nun  ausgeselzt.  Von  da 
schrill  die  Herstellung  der  Hand  rasch  vor.  Patient  schrieb  den  ganzen  Tag, 
und  mit  zunehmender  Leichtigkeit. 

Am  18.  November  wurde  auch  die  linke  Hand  in  Behandlung  genommen, 
wo  das  nämliche  paradoxe  Zuckungsverhältniss  der  Beuger  und  Strecker  be- 
stand. Auch  da  besserte  sich  der  Zustand  ziemlich  rasch,  so  dass  Patient  Ende 
1870  als  geheilt  konnte  angesehen  werden. 

Gleichwohl  kam  er  bis  zum  Frühjahr  1871  monatlich  circa  zwei  Mal,  dann 
bis  zum  Juni  ein  Mal  zur  Behandlung.  Im  Oclober  1871  wurde,  da  kein  Re- 
cidiv  aufgetreten  war,  die  Behandlung  definitiv  geschlossen. 

(Seither  schickt  mir  Patient  alljährlich  einen  Neujahrsgratulationsbrief.) 

Wenn  ich  also  hier  das  Richtige  getroffen,  so  habe  ich  doch  erst  durch 
die  physiologische  Untersuchung  eine  Erklärung  und  Fingerzeige  für  wei- 
tere Fälle  erhalten.  Denn  je  nach  den  Resultaten,  welche  diese  aufweisl, 
wende  ich  mich  an  die  kleinen  Handmuskeln  oder  die  langen  Strecker, 
oder  an  die  Nervenstämme  oder  an  das  Rückenmark. 

Es  ist  mir  auch  der  Wunsch  rege  geworden , ausser  den  allerdings 
vielseitigen  elektrischen  Einw  irkungen  noch  andre  Mittel  kennen  zu  lernen, 
welche  etwa  gerade  die  centralen  Veränderungen  beeinflussen  könnten. 
Ich  habe,  wie  aus  den  Krankengeschichten  ersichtlich,  z.  B.  das  Calabar 
gebraucht,  im  Fall  13  vielleicht  mit  Erfolg;  doch  weiss  ich  es  nicht,  weil 
ich  damals  noch  keine  Leitungen  aufgenommen  habe.  Weitere  Unter- 
suchungen müssen  Weiteres  lehren. 
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D;i  es  mir  liier  nicht  darum  zu  thun  ist,  eine  Monographie  des 
Schreibekrampfes  zu  liefern,  sondern  darum,  zunächst  am  Beispiele  des 
Schreibekrampfes  nachzuweisen,  inwieweit  die  physiologische  Untersu- 
chung unsre  Einsicht  zu  erweitern  und  auch  therapeutisch  auf  fruchtbare 
Bahnen  zu  leiten  im  Stande  ist,  so  schliesse  ich  hiermit  diesen  Abschnitt, 
ohne  die  therapeutischen  Maassnahmen  im  Detail  zu  berichten.  Ich 
möchte  überhaupt  noch  nicht  zu  eingehend  schemalisiren,  denn  die  bishe- 
rigen Untersuchungen  haben  mich  gelehrt,  dass  noch  Manches  wird  zu 
finden  sein,  wovon  wir  jetzt  noch  keine  Ahnung  haben. 


B . Untersuchungen  il b e r Myelitis  und  verwandte  Zustände. 

1)  Paralvsis  essenlialis  (spinalis  infantum). 

B e o b a c h t u n g XIV. 

A.  S.,  I 3 Jahre  alt.  No.  180. 

Patient  erkrankte,  fünf  Vierteljahre  alt,  an  »Gehirnentzündung«  mit  Con- 
vulsionen.  Die  Krankheit  dauerte  14  Tage  und  hinterliess  Lähmung  des 
rechten  Beines,  die  sich  seither  nicht  reslituirt  hat.  Patient  wurde  zuerst  ge- 
säugt, dann  künstlich  gefüttert,  schien  übrigens  gut  zu  gedeihen  und  ist  auch 
ausser  dem  Angeführten  niemals  ernstlich  krank  gewesen;  dagegen  leidet  er 
häufig  an  Schnupfen.  Nervenkrankheiten  sollen  in  der  Familie  nicht  heimisch 
sein.  Patient  ist  einziges  Kind. 

Status  praesens  vom  30.  April  1872. 

Die  Inspection  ergibt  : bedeutende  Abmagerung,  Kälte,  Schlaffheit  des 
Beines;  rauhe,  fleckig  geröthele  Haut.  Die  Maasse  sind: 


Unterschenkel  unter  der  Tnberosilas 

tibiae  links  27  ; 

rechts  21 

Länge  des  Fusses 

- 19.5; 

- 19 

Umfang 

- 21  ; 

- 18 

Dicke  des  Oberschenkels  (oben) 

- 40  ; 

- 31 

Länge  des  Beines 

- 72  ; 

- G8 

Motilität.  Die  Bewegungen  des  Busses  und  der  Zehen  fehlen  ganz.  Ein 
Minimum  der  Beugung  des  Hallux  besteht  noch.  Dagegen  wirkt  der  Rectus  fe- 
moris  so.  dass  das  Bein,  wenn  auch  unvollkommen , im  Knie  gestreckt  werden 
kann  ; ebenso  sind  lleopsoas  und  Peciineus , die  Adductores  femoris  functions- 
fähig, wenn  auch  wesentlich  geschwächt.  Die  Glutaei  sind  sehr  schwach. 
Patient  gehl  mit  einem  Stützapparate  , der  Becken  , Ober-  und  Unterschenkel 
umfasst;  ohne  denselben  kann  ergehen,  wenn  er  mit  der  Hand  den  Oberschen- 
kel fixirt.  Oberkörper  und  Aerme  sind  sehr  stark  entwickelt.  Die  Pulsation  der 
Arteria  femoralis  ist  schwach  ; kalte  und  ebenso  nasse  illerung  machen  das 
Bein  erstarren.  Auch  am  linken  Bein  finden  sich  allerlei  Paresen.  Der  Exten- 
sor digitorum  communis  brevis  ist  gut  ; der  longus  und  Tibia  Hs  anticus  dagegen 
sehr  paretisch,  so  dass  sie  nicht  zur  physiologischen  Untersuchung  können  ge- 
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braucht  werden.  Der  Triceps  surae  ist  gut,  die  Flexores  cruris  auch,  der  Qua 
driceps  femoris  kräftig,  die  Glutaei  ordentlich. 

Die  im  Juni  1873  vorgenommene  physiologische  Untersuchung  ergab. 

Normen  : Extensor  sinister  brevis  = 20.3  ; 

Quadriceps  dexter  = 15.5; 

sinister  = 17.1  ; 

Semitendinosus  dexter  = IC. 4; 

sinister  = 17.9. 

Interosseus  dexter 
sinister 

Exl.ensor  dexter 
sinister 

Periphere  Leitungen  : 

Tschiadicus  links  = 24.5  Meter: 

Brachialis  - =25.5 

Rückenmarksleitung  - =23.6 
Cerebrale  Leitung  - = 0.13  ()”. 


!I:o  }MiltGl 


= 1 / . o | 
= 17.3  J 


Mittel 


= 1 8.3 


17.4. 


Berechnung  nach  dem  Quadriceps : 

Periphere  Leitung  des  Tschiadicus  (cruralis)  — 3 0.9  Meter; 

RückenmarksTeitung  = 13.6 

Cerebrale  Leitung  = 0.130". 

Es  besteht  also  in  der  Tschiadicus- Balm  links  eine  geringe  periphere  Ver- 
langsamung, eine  spinale  Beschleunigung,  in  der  Crwra/is-Bahn  Normalität; 
rechts  jedenfalls  bedeutende  Beschleunigung  in  der  spinalen  Tschiadicus-  und 
Crwra/fs-Leitung,  soweit  sie  überhaupt  noch  vorhanden  ist. 

Die  sensible  Leitung  zeigt:  vide  Tabelle  der  sensiblen  Leitungen. 

Die  faradischeConlraclilität  ist  erloschen  in  : Pcronaei,  Extensor  digitorum, 
Tibialis  ant. , Triceps  surae,  Flexor  digilorum,  und  Quadriceps  femoris  rechterseits. 

Von  den  Unlerschenkelmuskeln  zeigt  nur  der  Triceps  surae  schwache 
AS— Z >. 

Auf  den  noch  vorhandenen  Rest  von  Galvanoconlractilität  bauend,  ander- 
seits hottend,  dass,  wenn  auch  keine  Restitution  der  Beweglichkeit  erzielt  , so 
doch  das  Wachsthum  des  Beines  könne  unterstützt  und  gefördert  werden,  un- 
ternahm ich  eine  elektrische  Behandlung,  die  periodisch  im  Verlaufe  mehrerer 
Jahre  wiederholt  würde. 

Anfänglich  suchte  ich  nur  durch  Muskelströme  die  Muskelthäligkeit  zu 
verbessern  (April — Juli  187  2).  Im  Sommer  gebrauchte  Patient  Soolbäder.  Im 
Winter  1 872/7.3  ging  ich,  da  ein,  wenn  auch  geringes  Resultat  erreicht 
war,  daran,  gleichzeitig  die  Thätigkeit  des  Rückenmarks  zu  steigern,  haupt- 
sächlich durch  aufsteigende  labile  Rückenmarks-,  Muskel-  und  Nervenströme. 
Im  Sommer  1 873  gebrauchte  Patient  Molkenbäder. 

Gegenwärtig  fahre  ich  in  beiden  Richtungen  abwechselnd  fort.  Es  hat 
sich  überhaupt  eine  Kräftigung  des  Beines  eingestellt.  Die  Muskelresle  sind 
praller,  im  Triceps  surae  ist  eine,  noch  nicht  brauchbare,  aber  relativ  ordent- 
liche Bewegung  erschienen , so  auch  in  den  Zehenbeugern.  Quadriceps  und 
Glutaei  sind  kräftiger,  so  dass  Patient  wesentlich  leichter  geht,  als  früher, 
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weniger  rasch  ermüdet.  Das  Bein  ist  selten  mehr  eiskalt,  mehrentheils  wenn 
er  nach  mehrstündigem  Schulsilzen  zu  mir  kommt,  ordentlich  warm.  Die 
Maasse  vom  November  1873  sind: 


Tuberositas  tibiae  links  — 2 8.5  cm. 
Fusslänge  - =19.5  _ 

Umfang  - =22 

Oberschenkel  - = 41 

Länge  des  Beines  - =74 


rechts  22.5  cm. 
19.25  - 

- 19.25  - 

- 32 

- 72 


Beobachtung  XV. 

B.  K.,  7 Jahre  alt.  No.  446. 

Patientin  hal  ihre  Müller  an  Tuberkulose  der  Lungen  verloren,  hatte 
selbst  früher  viel  mit  Scropludose  zu  schaffen  und  seil  früher  Jugend  eine  im 
Winter  jeweilen  exacerbirende  chronische  Bronchitis.  Anfangs  Juni  1871  war 
Patientin  etwas  leidend,  klagte  Genickschmerz  mit  Steifigkeit,  was  aber  spontan 
verging;  am  10.  Juni  schien  das  Kind  wieder  gesund,  konnte  dann  aber  plötz- 
lich nicht  mehr  gehen,  brach  zusammen.  Der  Hausarzt  verordnele  diaphoretisch- 
antiphlogistische  Behandlung,  eine  Meningitis  spinalis  annehmend.  Mehrere 
Tage  bestand  Harn-  und  Stuhlverhaltung,  grosse  Empfindlichkeit  des  ganzen 
Körpers,  tonische  Conlraclion  fast  aller  Körpermuskeln ; nach  und  nach 
stellte  sich  Nachlass  und  spontane  Bewegung  ein,  bis  auf  den  linken  Fuss,  der 
gelähmt  blieb.  Patientin  ist  in  der  zweiten  Dentition  und  hat  im  Mai  mehrere 
daherige  Molimina  gehabt. 

Status  praesens  vom  16.  und  18.  October  1871. 

Spontane  Bewegung.  Die  Dorsalflexion,  Pro-  und  Supination  des  linken 
Fusses  fehlen  ; die  Plantarflexion  ist  schwach  ; die  Zehen  strecken  sich  schwach. 
Paralytisch  sind  also  : Tibialis  anticus , Extensor  digitorum  communis  longus  et 
liallucis , Peronaei;  paretisch  sind  : Gaslroanemii , Extensor  digitorum  brevis, 
Flexor  digitorum  communis  longus  et  brevis,  Flexor  liallucis  longus,  ferner  alle 
Muskeln  des  Oberschenkels,  Glutaei  besonders. 

Patientin  geht  auf  ihrem  Fusse,  muss  aber,  da  ihr  die  Dorsalflexion  fehlt, 
das  Becken,  das  Knie  heben  , um  die  Fussspitze  vom  Boden  zu  bringen.  Sie 
kann  auf  dem  Fusse  nicht  allein  stehen,  sich  nicht  auf  die  Zehen  erheben  ; ihr 
Gang  wird  deshalb  watschelnd,  besonders  mühsam  beim  Treppen-  und  Berg- 
steigen. Sie  fallt  auch  auf  ebenem  Boden  oft  hin,  wird  überhaupt  bald  müde. 
Inder  Bettwärme  macht  sie  alle  Bewegungen  besser;  schlechter,  wenn  sie 
längere  Zeit  gesessen  hat  und  friert. 

Die  passive  Beweglichkeit  ist  unbeschränkt,  ja  übergross;  h'rampfer- 
scheinungen  fehlen. 

Das  rechte  Bein  erscheint  normal  beweglich,  ist  stark  entwickelt,  beson- 
ders im  Oberschenkel. 

Die  physiologische  Untersuchung  ergab  : 

Normen:  Extensor  brevis  dexter  = 20.8mm.  Tibialis  ant.  dexter  = I 9.8  mm. 

sinister  = 19.5 

Quadriceps  dexter  = 18.3  mm.  Interosseus  dexter  — 18.3  mm. 
sinister  = 16.5-  - sinister  = 18.7 

Extensor  digitorum  manus  dexter  = 17.5  mm. 

- - sinister  = 18.0  - 
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Die  Leitungen  sind:  periphere  Leitungen  : 

Ischiadicus  dexter  =26  Meter; 

sinister  = 17.3 
Brachialis  dexter  =21.2 
sinister  =24 
Cruralis  dexter  =26 

Rückenmarks-Leitung  rechts  = 10  Meter;  links  = so  beschleunigt,  dass 
eine  besondere  Trennung  zwischen  spinaler  und  cerebraler  Leitung  hätte  statt- 
finden müssen,  um  sie  nachzuweisen. 

Cerebrale  Leitung  rechts  = 0.1  10";  links  = 0.1  17",  (nach  der  rechten 
Seite  ergänzt). 

Die  an  der  rechten  Seite  aufgenommene  Zuckungsreaktion  ergab  bei  20 
Elementen  KaS — Z mit  80°/o>  AÖ — Z mit  40°/0,  KÖ — Z und  KaD — Z mit  20 °/0. 

Die  faradische  Contractilität  ist  sehr  herabgesetzt  in  den  Peronaei,  Ex- 
tensor digitorum  communis  longus,  Gastrocnemius ; aufgehoben  im Tibialis  anticus ; 
gut  in  den  Oberschenkelmuskeln. 

Die  Ernährung  des  kranken  Beines  ist  sehr  gesunken,  die  Maasse  sind  : 

Umfang  : Oberschenkel,  7 cm.  über  der  Patella  : 
rechts  27  cm.;  links  23.5  cm. 

16  cm.  über  der  Patella: 

rechts  35  cm.  ; links  3 0 cm. 

Unterschenkel,  1 5 cm.  über  dem  Malleolus  internus  : 
rechts  21  cm.  ; links  18.25  cm. 

Die  Muskeln  fühlen  sich  schlaff  und  welk  an,  die  Haut  ist  dünn  und  wird 
rothblau,  sobald  Patientin  kalt  ist. 

Sensibilität.  Spontan  keine  Schmerzen;  ganz  richtiges  Gafühl. 

a)  Kitzeln,  Berühren,  einfacher  Stich  ganz  deutlich,  Lokalisation  genau. 

b)  Doppelstich  : Fingerspitzen  1 1/2  mm.  ; Zehenspitzen  3 mm. 

c)  Temperaturprüfung:  12  und  2 0°  rechter  Fuss  ganz  scharf,  links  meh- 
rentheils  falsch.  (Prüfung  bei  ganz  warmem  Fuss.)  — 

Die  Resultate  der  sensiblen  Leitung  sind  bereits  in  der  Tabelle  der  sen- 
siblen Leitungen  aufgeführt ; sie  sind  : 

Ischiadicus  dexter  = 4 0 Meter  ; Brachialis  dexter  = 42.3  Meter 

sinister  = 40  - - sinister  = 55  - 

Rückenmarksleitung  beiderseits  = 42  Meter; 

Cerebrale  Leitung  = 0.101". 

Diagnose : Paralysis  essentialis  cruris  sinistri. 

Die  Behandlung  verfolgt  die  nämlichen  Grundsätze,  wie  im  vorigen  Falle 
nur  mit  wesentlich  besserm  Erfolge. 

Es  ist  ein  günstiger  Zufall,  der  mich  zwei  solche  Fälle  untersuchen 
hess,  wovon  der  eine  aus  früher  Jugend, aus  der  ersten  Dentitionsperiode, 
der  andre  erst  aus  der  zweiten,  also  aus  letzter  Zeit  stammle.  Beide  Pa- 
tienten eigneten  sich  schon  ihres  Alters  wegen  gut  zur  Untersuchung, 

m beiden  auch  bestehen  neben  ganz  paralytischen  Muskeln  auch  nur  pa- 
retische. 

Bnrckliardt,  Nervenkrankheiten. 
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In  beiden  stimmt  das  Resultat  überein.  Die  Total-Leilung  der 
afficirlen  Muskeln  ist  beschleunigt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  kranker  die 
Muskeln  sind.  Die  Leitungsbeschleunigung  fallt  auf  die  Rückenmarkslei- 
tung  und  diess  auch  wieder  im  Verhällniss  der  Erkrankung. 

In  Fall  15  leitet  die  rechte  vordere  Rückenmarkshälfte  normal,  im 
Fall  16  die  entsprechende  linke  beschleunigt,  doch  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  messbar.  Die  andern  vordem  Rückenmarkshälflen  leiten  so  viel 
schneller,  dass  nach  einem  andern  Schema  hätte  müssen  untersucht  wer- 
den, um  sie  nachzuweisen.  Es  wird  diess  in  weitern  Fällen  geschehen  und 
ich  werde  dann  darnach  suchen,  was  etwa  noch  weiter  verändert  ist. 

Wenn  ich  in  den  Untersuchungen  des  Schreibekrampfes  Uber  die 
substantielle  Grundlage  der  centralen  Reschleunigung  auf  sehr  allgemeine 
Vorstellungen  angewiesen  war,  so  kann  ich  mich  hier  dagegen  auf  sehr 
werthvolle  pathologisch-anatomische  Angaben  stutzen. 

Zwar  gingen  bis  vor  Kurzem  die  Ansichten  über  den  anatomischen 
Sitz  der  essentiellen  Lähmung  noch  ziemlich  weit  auseinander.  Heine  *) 
hielt  eine  spinale  Ursache  des  Leidens  fest,  Hess  es  aber  unentschieden, 
wo  und  was,  ja  seine  beiden  eigenen  Sectionsbefunde  weisen  nur  eine 
Atrophie  der  vordem  Wurzeln  ohne  Retheiligung  des  Markes  aul  und  eine 
die  Oberfläche  des  Markes  beschlagende  meningitische  Pseudomembran, 
doch  sprach  er  es,  gestützt  auf  die  Sectionsresultate  Andrer,  wo  das  Mark 
atrophirt  gewesen  war,  aus,  dass  die  graue  Substanz  ganz  wohl  eine 
Hauptrolle  spielen  könnte. 

Dagegen  erklärten  Andre,  z.  R.  Rarwell,  das  Leiden  als  ein  peripheres, 
als  eine  Alteration  der  intramusculären  Nerven. 

Seither  sind  besonders  von  französischen  Forschem  Angaben  ge- 
kommen, dass  die  Vorderhörner  der  grauen  Substanz  es  sind,  die  durch 
einen  Entzündungsprocess  zerstört  werden,  und  dass  die  Lähmung  nebst 
allen  anatomischen  Veränderungen  der  peripher  gelegenen  Rahnen  davon 
abhängig  sei. 

Ich  habe  an  der  Richtigkeit  der  französischen  Angaben  nicht  gezwei- 
felt,  aber  an  der  primären  Natur  der  Entartung,  und  hielt  desswegeu  den 
meningitischen  oder  sonstigen  Ursprung  noch  nicht  für  beseitigt.  Wenn 
irgendwo , so  erwartete  ich  hier  bedeutend  verlangsamte  Leitungen  der 
paretischen  Muskeln  zu  finden  und  war  desshalb  höchlich  erstaunt,  als  sich 
das  Gegentheil  zeigte,  und  als  der  Ausfall  das  Rückenmark  traf;  ich  musste 
somit  annehmen , dass  dort  leitungsverlangsamende  Substanz  verloren 
gegangen  sei,  resp.  sich  in  sehr  rasch  leitende  umgewandelt  habe. 


i)  Die  spinale  Kinderlähmung.  II.  Auflage  1860,  pag.  12I-I5S 
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Durch  den  Sectionsbefund , den  M.  Roth  i)  veröffentlicht  hat,  sind 
meine  Zweifel  gehoben.  Der  anatomische  Nachweis , dass  es  sich  um  ein 
primäres  Leiden  der  Vorderhörner,  um  eine  interstitielle  Myelitis  handle, 
wobei  Körnchenzellen  gebildet,  Ganglienzellen  consumirl  werden , war  in 
einem  relativ  frischen  Falle  gegeben,  und  in  einem  Falle,  wo  klinisch  eine 
bedeutende  Besserung  eingetreten  war,  wo  demnach  nicht  angenommen 
werden  konnte,  dass  der  einmal  begonnene  Prozess  sich  selbst  überlassen 
geblieben,  nun  ruhig  habe  weiter  schreiten  können.  Die  Restitution  war 
soweit  gediehen,  dass  Patient  frei  ging.  2) . 

Auf  der  andern  Seite  ist  mir  diese  Beobachtung  desswegen  von  grosser 
Wichtigkeit,  dass  sie  erweist , wie  die  motorischen  Leitungen  doch  noch 
durchkommen  können,  auch  wenn  ihre  normalen  Wege  anatomisch  zer- 
stört erscheinen.  Das  anatomische  Bild  der  Zerstörung  und  das  klinische 
der  Lähmung  decken  sich  demnach  noch  keineswegs.  Wer  die  Präparate 
von  Roth  gesehen,  musste  vorausselzen,  dass  eine  physiologische  Thätig- 
keit  undenkbar  sei.  Und  doch  war  sie  da  und  entwickelte  sich  mehr  und 
mehr.  Diese  Lücke  unsers  Verständnisses  füllen  die  Leitungsverhältnisse 
aus.  Sie  geben  uns  über  die  Leistungsfähigkeit  der  grauen  Substanz  Auf- 
schluss, der  sonst  woher  nicht  zu  bekommen  ist.  Es  lässt  sich  etwa  der 
Satz,  der  oben  von  der  Totalleitung  einer  kranken  Muskelnervenbahn  ist 
aufgestellt  worden,  nun  speciell  auf  die  Vorderhörner  übertragen,  und  sa- 
gen, dass,  jemehr  die  Vorderhörner  afficirt  sind,  um  so  schneller  die  spi- 
nale Leitung  wird.  Sie  kann  auch  unendlich  schnell  werden,  d.  h.  auf- 
hören (wie  eben  in  völlig  gelähmten  Theilen.) 

Da  die  Ilaut  sich  normal,  ja  sehr  fein  fühlend  erwies,  habe  ich  in 
beiden  Fällen  die  sensiblen  Leitungen  aufgenommen  und  den  Normal- 
tabellen einverleibt.  . Ich  glaubte  mich  dazu  berechtigt  aus  klinischen 
Gründen  und  sehe,  dass  das  angeführte  Sectionsergebniss  meine  Annahme 
begründet.  Das  sensible  Rückenmark  mit  der  grauen  Centralsubstanz, 
ein  kleiner  Fleck  abgerechnet,  war  normal.  Ich  darf  also  deren  Integri- 
tät in  ähnlichen  Fällen  auch  voraussetzen. 

Mit  Ausnahme  der  Brachialleilung  des  Falles  \ 4 , wovon  ich  nicht 
weiss,  ob  ein  Fehler  oder  ob  eine  Abnormität  vorliegt,  stimmen  die  Resul- 
tate so  genau,  dass  ich  auch  klinisch  eine  Integrität  der  sensiblen  Bahnen 
statuiren  kann.  Ich  möchte  aber  hier  doch  auf  einen  Punkt  hinweisen, 
den  ich  bei  der  damaligen  Untersuchung  noch  nicht  berücksichtigt  habe. 


>)  Anatomischer  Befund  bei  spinaler  Kinderlähmung.  VincH.  Arch  Bd  58 
2;  Die  Krankengeschichte  dieses  Falles  (Recher)  werde  ich  bei  einer  andern’ Ge- 
legenheit in  extenso  bringen. 
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Es  besteht  oft  in  der  spinalen  Kinderlähmung  geradezu  eine  Hyperästhesie 
oder  richtiger  eine  Ilyperalgesie  der  Haut.  Schon  geringe  Schmerzein- 
drücke werden  sehr  heftig  beantwortet ; schon  sehr  schwache  electrische 
Ströme  sind  offenbar  und  nach  Angabe  des  Patienten  sehr  schmerzhaft. 
Es  könnte  diess  darauf  beruhen,  dass  die  graue  Substanz  irgendwie  mit- 
ergriffen ist,  und  die  Untersuchung  der  Schmerzleitung  könnte  darüber 
Auskunft  ertheilen.  Ich  werde  sie  beim  nächsten  geeigneten  Falle  zu  er- 
halten suchen.  Da  ich  die  galvanischen  Leitungen  nicht  aufnehmen  konnte, 
muss  ich  weiterer  Bemerkungen  über  die  periphere  Leitung  u.  s.  w.  unter- 
drücken. 


2.  Myelitis  centralis. 


Beobachtung  XYI. 

A.  Oe.  , ans  Laufenburg,  I 0 Jahre  alt.  No.  566. 

April  8.  1 8 73.  November  1 872  erkrankte  Patientin  an  Kopfweh,  Fieber; 
Tags  darauf  folgte  Genickschmerz,  dann  konnte  sie  den  rechten  Arm  nicht 
mehr  heben.  8 Tage  später  wurde  auch  das  linke  Bein  ergriffen,  so  dass  sie  3 
Wochen  nicht  mehr  darauf  stehen  konnte.  Aeusserlich  war  nichts  zu  bemer- 
ken, auch  keine  besondere  Schmerzhaftigkeit.  Als  sie  wieder  gehen  konnte, 
stürzte  sie  noch  häufig  zusammen,  bloss  aus  Schwächegefühl,  ohne  Schmerz. 
Sie  will  aber  das  Einstürzen  schon  4 Wochen  vorher  keim  Treppensteigen  be- 
merkt, aber  nicht  weiter  beachtet  haben. 

Status  praesens  am  16.  April  1873.  Patientin  ist  ziemlich  gross  für 
ihr  Alter.  Die  Untersuchung  des  Rückens  ergibt  die  vollständige  Lähmung 
des  M.  serratus  anticus  major  dexter  mit  charakteristischer  Stellung  des  Schul- 
terblattes. Hängt  der  Arm  ruhig  herab,  so  steht  das  Schulterblatt  in  tolo  höher, 
der  Wirbelsäule  näher,  mit  ihr  nach  unten  convergirend,  desshalb  mit  der  Basis 
des  linken  Schulterblattes  parallel,  der  untere  Winkel  prominirt.  Hebt  sie 
den  Arm,  so  tritt  die  charakteristische  Deformation  in  ganz  exquisiter  Weise 
zu  Tage.  Die  Basis  springt  nach  hinten  vor,  soweit  es  die  Haut  erlaubt  ; man 
kann  fast  unter  dem  ganzen  Schulterblatt  mit  der  Hand  durchfahren.  Die 
ganze  Scapula  wird  durch  die  Last  des  Armes  gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt. 
Der  Cucullaris  superior,  ebenso  die  obere  Portion  des  Pectoralis  major  machen 
energische  Contractionen,  so  dass  sich  Kopf  und  Schulter  nähern.  Der  Rhom- 
boideus  springt  als  schiefe  Querlinie  vor.  Trotz  alledem  kann  der  Oberarm 
nicht  bis  zur  Horizontalen  erhoben  werden  (laut  Photographie).  Fällt  der 
Arm  herunter,  so  pendelt  das  Schulterblatt  noch  einige  Male  nach.  Dass  Pa- 
tientin ihren  Arm  nur  sehr  wenig  brauchen  kann,  ist  leicht  verständlich.  Auch 
die  gewöhnlichen  Dinge : Essen,  Ankleiden,  Thüröffnen  etc.  kann  sie  nicht, 
oder  nur  unvollkommen  ausführen,  und  was  sie  macht,  ermüdet  sie  se  lr 
schnell.  Athembehinderung  stellt  Patientin  in  Abrede.  Der  M. serratus  ist  so 
atrophisch , dass  man  ihn  nicht  spüren  würde  , wenn  man  seine  Lage  nie  ü 
wüsste.  Die  Rippen  scheinen  auch  für  das  Auge  direkt  unter  der  Haut  zu 
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liegen.  Der  untere  Winkel  des  Schulterblattes  ist  scharf  und  spitz,  so  dass  das 
ganze  rechte  Schulterblatt  kleiner  erscheint  als  das  linke.  Die  Supra-  und  In- 
fraspinaten  sind  ebenfalls  atrophisch  ; die  obere  Portion  des  Cucullaris  ist  con- 
trakturirt,  wodurch  die  Spina  scapulae  scharf  hervortritt  und  der  ganze  Knochen 
höher  steht.  Der  Cucullaris  ist  nicht  atrophisch;  seine  Contractur  kann  mecha- 
nisch leicht  ausgeglichen  werden.  Pectoralis  major  und  latissimus  dorsi  sind 
normal.  Die  Wirbelsäule  zeigt  im  Dorsaltheile  eine  merkliche  Verkrümmung 
nach  rechts.  Die  Kopfnerven  und  -Muskeln  sind  intact,  ebenso  die  Sternocleido- 
und  die  Bauchmuskeln.  — Die  Untersuchung  der  Beine  ergiebt  weiter , dass 
linkerseits  Quadriceps  femoris,  Triceps  surae,  Flexor  digitorum  longus  et  halluc. 
longus  wesentlich  geschwächt,  so  dass  freies  Strecken,  Heraushalten  und  Supi- 
nation des  Fusses  nur  unvollkommen  sind.  Auch  die  Glutaei  und  Ileopsoas  der 
linken  Seite  sind  im  Treppensteigen  als  geschwächt  zu  erkennen ; sie  zieht 
dann  das  linke  Bein  nach,  abwärts  geht  sie  langsam. 

Sensibilität-  EinfacherStich  ist  überall  sehr  deutlich , und  erregt 
ziemlich  starke  Reflexbewegung  ; die  Distanzen  des  Doppelstichs  sind  an  den 
Fingerspitzen  1 y2 — 2 mm.,  an  den  Fussohlen  1 '/2  cm.,  aber  lange  nachklin- 
gend  (unachtsam?),  an  der  Zunge  3 mm.,  genau.  Temperatur:  15 — 2 0°  werden 
überall  deutlich  unterschieden.  — Der  Character  der  Patientin  soll  seit  der 
Krankheit  reizbar  geworden  sein.  Der  Appetit  istmässig,  der  Stuhl  normal; 
Patientin  schläft  gut,  hat  eher  viel  Schlafbedürfniss. 

Die  physiologische  Untersuchung  wurde  am  19.  April  1 873  vorgenommen. 

Die  Normen  waren  : 


Tibialis  ant.  dexter  =17.5  mm. 

- sinister  = (8.2  - 

Interosseus  dexter  = 19.6  - 

sinister  = 17.9 


Semimembranosus  dexter  = 15.8  mm. 


sinister  = 17.3  - 

Extentor  dexter  =16.7 

sinister  = 16.1 


Da  mir  besonders  die  Normen  der  Interossei  unrichtig,  d.  h.  viel  zu  hoch 
erschienen,  rechts  bedeutend  höher,  als  die  des  Tibialis,  und  ich  bei  dem  sehr 
unruhigen  Mädchen  Versuchsfehler,  z.  B.  Ermüdung  der  Aufmerksamkeit  vor- 
auszusetzen geneigt  war,  so  wiederholte  ich  die  Untersuchung  am  24.  April. 
Die  Normen  waren  : 


Tibialis  ant.  dexter  =17.6  mm. 

- sinister  = 18.5 
Interosseus  dexter  =19.0  - 

sinister  =16.9  - 


Semimembranosus  dexter  =16.8  mm. 

sinister  = 17.1 

Extensor  dexter  =17.2  - 

- sinister  = 16.3  - 


Wenn  sich  auch  meine  Vermuthung  bestätigte,  dass  sich  die  letzten  Auf- 
nahmen änderten,  so  war  im  Uebrigen  das  Resultat  ein  auffallend  überein- 
stimmendes, besonders  in  den  Normen,  die  ich  am  meisten  bezweifelte.  Die 
Berechnung  ergab  nun  folgende  Leitungsangaben : 


Ischiadicus  dexter  =32.5  Meter;  Brachialis  dexter  = 1 | Meter: 
sinister  =18.5-  - sinister  =33.3 

Rückenmarksleitung  = 50  Meter  links,  I 0.5  Meter  rechts  ■ 

Cerebrale  Leitung  = 0.154—0.006  = (o.  1 48")  = 0.128"  links; 

= (0.13  4")  =0.11  4"'  rechts. 

m,foPnie  8alVaniSChT  Reactionen  an  beiden  Nervi  peronaei  und  beiden  ulnares 
angenommen,  ergaben  durchweg  hohe  Erregbarkeiten.  KaS— Z an  beiden 
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Peronaei  bei  I 0 Elementen  mit  20  und  8 0 °/o  ; ferner  am  Peronacus  sinislcr  und 
Ulnar is  dexter  AS — Z bei  20  Elementen  gleich  mit  1 00  % ; am  Peronacus  dexter 
erst  als  dritte  bei  15  Elementen  mit  20%,  bei  25  Elementen  mit  100%;  am 
Ulnaris  sinister  bei  20  Elementen  mit  40  % und  bei  25  Elementen  mit  100°/°. 

Die  KaÜ — Z zeigte  nur  am  Ulnaris  sinister  ein  erstes  Auftreten,  sonst 
überall  ein  dauerndes.  Am  Peronaeus  sinister  kam  sie  bei  20  Elementen  als  vierte 
Zuckung  und  blieb  auf  40%;  am  Peronaeus  dexter  stieg  sie  auf  60%;  am 
Ulnaris  dexter  erschien  sie  zugleich  mit  KaD — Z,  als  zweite  Zuckung  und  blieb 
auf  60  %. 

Die  faradische  Reaction  des  Serratus  (indirekte  Reizung)  ist  normal,  kräf- 
tig ; die  Empfindung  der  Contraction  ist  gut.  Die  faradische  Contractilität  in 
beiden  N.  peronaei  ist  überfein  , im  linken  ganz  besonders ; die  Quadricipites 
sind  weniger  verschieden. 

Noch  habe  ich  die  Erscheinung  zu  erwähnen,  dass  ich  den  Nervus  thora- 
cicus  longus  von  der  Fossa  suprascapularis  mit  stärkern  faradischen  Strömen 
reizen  musste,  als  von  der  Fossa  axillaris  aus,  wenn  ich  Contraction  des  Mus- 
kels erzeugen  wollte,  was  ich  als  eine  Andeutung  des  RiTTER-YALLischen  Ge- 
setzes ansah. 

Die  Resultate  der  physiologischen  Untersuchung  dessen  mich  die  im  No- 
vember 18  72  überstandene  Krankheit  als  eine  Myelitis  ansehen , die  aber 
nur  einzelne  circumscripte  Punkte  des  Markes  ergriffen  hatte , und  die  sich 
jetzt  noch  als  Leitungsbeschleunigung  der  spinalen  linken  Ischiadicus- Bahn,  als 
Verlangsamung  der  rechten  Ulnaris-  und  linken  Ischiadicus- Leitung  äussert. 
Aus  dem  ersten  Befunde  schliesse  ich , dass  die  graue  Substanz  ergriffen  war 
und  jetzt  noch  nicht  ihre  normale  Leitungsfähigkeit  erhalten  hat ; aus  dem 
zweiten,  dass  auch  in  den  dazu  gehörigen  peripheren  Nerven  ein  pathologischer 
Prozess  sich  abgewickelt,  dessen  Reste  die  Leitungsverlangsamung  darstellen. 
Allerdings  habe  ich  den  Hauptsitz  des  Processes,  die  spinalen  Ursprünge  des 
N.  thoracicus  longus  nicht  direkt  geprüft ; ich  habe  mich  mit  den  — wie  ich 
voraussetze  — an  dessen  Grenzen  vorbeigehenden  und  weniger  stark  bethei- 
ligten Ursprüngen  des  Ulnaris  dexter  begnügen  müssen.  Doch  glaube  ich  , die 
liier  gewonnenen  Ansichten  auf  den  Nerven  des  Serratus  ausdehnenzu  dütfen. 

Es  unterscheidet  sich  aber  dieser  Fall  doch  in  einigen  wesentlichen 
Punkten  von  der  interstitiellen  Myelitis  der  Vorderhörner,  die  der  essen- 
tiellen Lähmung  zu  Grunde  liegt. 

Einmal  sind  hier  die  peripheren  Leitungen  verlangsamt,  im  rechten 
Arm  um  ca.  das  Dreifache,  im  linken  Beine  um  das  Doppelte. 

Sodann  zeigen  die  electrischen  Reactionen  dass  die  Contractilität  der 
Muskeln  , auch  wenn  ihre  Masse  geschwunden  ist,  eine  intakte,  ja  selbst, 
so  weit  es  die  Schwellenwerthe  angeht,  eine  übermässige  ist.  Ich  halte 
es  desswegen  für  gerechtfertigt,  den  krankhaften  Vorgang  von  den  grossen 
multipolaren  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  weg  mehr  gegen  den  Central- 
kanal hin  zu  verlegen,  weil  sonst  kein  andrer  Ausweg  übrig  bleibt.  Da 
ich  die  sensible  Leitung  nicht  aufgenommen  habe,  so  kann  ich  über  die 
Betheiligung  der  sensiblen  grauen  Substanz  nichts  aussagen.  Der  m 
stand,  dass  aber  Tasteindrücke  nachklingen,  d.  h.  dass  eine  Erregung 
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längere  Zeit  andauert,  lässt  daran  denken,  dass  auch  hier  die  centrale 
graue  Substanz  mehr  als  gewöhnlich  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  resp. 
an  Widerständen  verloren  hat.  Und  das  würde  wieder  damit  stimmen, 
dass  die  Krankheit  von  der  Peripherie  der  Vorderhörner  weggerückt  ist. 


Beobachtung  XVII. 


Frau  Ch.  0.  H.,  Hausfrau,  4 2 Jahr  alt.  No.  858. 

Januar  29.  1874.  Als  zwölfjähriges  Mädchen  litt  Patientin  an  Furuncu- 
lose,  später  wurde  sie  bleichsüclitig.  Ihre  Mutter  ist  an  Cancer  mammae  ge- 
storben, ihr  Vater  wahrscheinlich  an  einer  Herzkrankheit.  Sie  hatte  zwei 
taubstumme,  jetzt  nicht  mehr  lebende  Geschwister. 

Im  27.  Jahre  heirathete  Patientin.  Ein  Jahr  später  wurde  sie  mit  Zangen- 
operation von  einem  gesunden  Kinde  entbunden,  säugte  nicht.  Zwei  Jahre 
später  erfolgte  eine  natürliche  Niederkunft.  Darauf  war  Patientin  fast  vier  Jahre 
gemüthskrank,  melancholisch,  oft  mit  ausgesprochenen  Verfolgungsideen,  selbst 
mit  leichten  Anfällen  von  Manie,  und  anhaltender  Schlaflosigkeit.  Eine  gynä- 
kologische Behandlung  führte  allmählig  Besserung  herbei.  Im  Juni  1 872  er- 
krankte Patientin  am  Typhus,  woran  sie  9 Wochen  lag,  starkes  Fieber  hatte 
und  nachher  vollständig  musste  gehen  lernen  ; von  dorHveg  datiren  ihre  jetzigen 


Beschwerden. 

Status  praesens  vom  31.  Januar  und  4.  Februar  1874.  Patientin 
von  gedrungener  Gestalt,  schwarz,  dickleibig,  gut  aussehend. 

Sensibilität.  Sie  klagt  subjectiv  Schmerzen  um  die  Knöchel,  an  der 
Hinterseite  des  Beines  bis  zum  Kreuz,  dabei  Ameisenkriechen  in  den  Fusssohlen. 
An  den  Händen  tritt  Nachts  fast  regelmässig  Eingeschlafensein  auf  bis  an  die 
Schultern,  oft  mit  reissenden  Schmerzen  einhergehend.  An  den  Beinen  kommt 
das  nicht  vor.  Die  objective  Prüfung  in  den  Aermen  erzielt  ganz  negative  Re- 
sultate. Die  Beine  unterscheiden  Temperaturen  von  15  und  2 0°  unsicher, 
15  und  3 0°  nicht  ganz  sicher.  Doppelstich  an  den  Füssen  nicht  nachweis- 
bar, an  den  Händen  normal. 

Motilität.  Der  Gang  ist  wippend,  aber  nicht  atactisch,  Patientin  ist 
immer  müde.  Weitere  Gänge  kommen  ihr  sehr  sauer  an.  Sie  hat,  besonders 
Nachts,  viele  Wadenkrämpfe.  Morgens  sind  die  Beine  steif.  Die  einzelnen  Be- 
wegungen werden  richtig,  doch  mit  etwas  Anstrengung  ausgeführt ; die  Con- 
tractionen  sind  lang.  Stehen  und  Gehen  mit  geschlossenen  Augen  geschehen 
ohne  Schwanken.  Die  Pupillen  sind  normal,  Facialbewegung  ebenfalls,  Schlucken 
und  Sprechen  ungehindert. 

Der  Appetit  ist  gut ; der  Stuhlgang  angehalten,  Zunge  leicht  belegt.  Pa- 
tientin ist  in  der  letzten  Zeit  wieder  fettreicher  geworden.  Der  Urin  ist  normal, 
oft  mit  Drang ; der  Schlaf  gut ; gegenwärtig  ist  der  Kopf  frei ; öfters  dagegen 
congestionirt. 

Die  physiologische  Untersuchung  ergab  : 


Normen:  Tibialis  anticus  dexter  = 1 8 . 0 mm.  \ 

sinister  = 18.8  - f 

Quadriceps  dexter  = IG. 6 - \ 

sinister  = 17.0  - j 


Mittel  = I 8.4; 
Mittel  = I 6.8 
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Interosseus  dexter  = 17.3  1 

sinister  = 16.5  ( Mltlel  = l6,9‘ 
Extensor  dexter  = 1 6.0  | „r.  . 

sinister  = 15.5  / Mltte  1 5' 1 ' 
Periphere  Ischiadicus- Leitung  = 21.2  Meter: 


Brachialis- Leitung  =25 
Rückenmarks-Leitung  = i 8 . 6 

Cerebrale  Leitung  (reducirt)  = 0.114". 

Es  ergiebt  sich,  dass  die  peripheren  Leitungen  nirgends  wesentliche  Ab- 
normitätenbieten ; sie  sind  alle  an  oder  nahe  der  untern  physiologischen  Grenze  : 
dagegen  ist  die  Rückenmarksleitung  beschleunigt  , die  cerebrale  Leituog  eher 
langsam. 

Die  faradische  Reaction  der  Muskeln  der  N.  peronaeus,  radialis  und  facialis 
ist  sehr  fein,  im  N.  peronaeus  am  feinsten,  vielleicht  schon  überempfindlich. 

Dieser  Fall  scheint  mir  ebenfalls  in  die  Rubrik  der  centralen  Myelitis 
zu  gehören , mit  seinen  zum  Theil  langsamen  peripheren  und  seiner  be- 
schleunigten spinalen  Leitung , mit  den  vagen  sensiblen  und  auch  nicht 
prägnanten  motorischen  Klagen.  Ich  möchte  aber  nicht  behaupten,  dass 
hier  schon  Substanz  verloren  sei;  es  ist  eher  denkbar,  dass  es  sich  um 
einen  sehr  schleichend  verlaufenden,  aber  diffusen  Process  handelt,  der, 
durch  den  Typhus  angeregt,  seither  fortlebt.  Besonders  interessant  er- 
scheint der  Wechsel  der  Fettbildung.  Patientin  hat  ihre  fetten  und  wieder 
ihre  mehr  magern  Zeiten,  jene  betrachtet  sie  aber  als  die  schlimmem. 

Ich  möchte  mit  diesem  Falle  hauptsächlich  darauf  hinweisen,  dass 
manche,  nach  acut  febrilen  Krankheiten  zurückbleibende  und  oft  unklar 
ausgeprägte  Neurosen  gleich  diesem  in  sehr  chronisch  verlaufenden  spi- 
nalen Processen  ihre  Erklärung  finden  mögen. 


3.  Erschöpfungszustände  und  Reflexneurosen 
des  Rückenmarks. 

Beobachtung  XVIII. 

H e r r X.  X.  , Kaufmann,  ledig,  4 9 J ah  r a 1 1 , aus  Deutschland. 

No.  855. 

Januar  1 5.  1 874.  Patient,  früher  von  guter  Gesuudheit,  litt  öfters  au 
Kopfschmerz,  was  sich  aber  später  gab.  Er  hat  als  Infanterist  gedient  und  spä- 
ter ein  unruhiges  Geschäfts-  und  Reiseleben  geführt.  Er  litt  dabei  mehrfach 
an  Gonorrhoe.  Vor  zwei  Jahren  erkrankte  er  an  Ulcus  specißcum  glandis;  circa 
sechsWochen  später  zeigten  sich  constitutionelle  Alfectionen  der  llachensehleim- 
baut;  eine  allerdings  protrahirte  Mercurialkur  tilgte  alle  Symptome,  so  dass  seit 
der  Zeit  Nichts  wiedergekommen  ist.  Dagegen  erschien  eine  Spermatorrhoe 
diurna,  in  immer  steigendem  Grade,  gegenwärtig  nach  jedem  Stuhlgang;  häu- 
fig auch  mit  dem  Urin  fliessend  , fühlbare  Schwäche  zurücklassend : seither 
auch  Abnahme  der  Propulsionskraft  der  Blase  ; ebenfalls  allgemeine  Körper- 
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schwäche,  besonders  in  den  Oberschenkeln.  Auch  im  Rücken,  übers  Kreuz 
und  die  Lenden  hinunter  fühlt  sich  Patient  schwach  und  nach  kurzer  Muskel- 
bewegung ermüdet.  Er  geht  etwas  vorn  übergebeugt,  hastig,  sonst  normal, 
und  wenn  er  gut  aufgelegt  ist,  noch  zwei  bis  drei  Stunden. 

Mit  geschlossenen  Augen  schwankt  er  im  Stehen  merklich , im  Gehen  ist 
er  unsicher,  es  ist  ihm  peinlich.  Die  Bewegungen  der  Pupillen,  der  Bulbi  (so 
weit  sie  nicht  durch  eine  frühere  Verletzung  beeinträchtigt]  der  Faciales , der 
Zungen-,  Schlundkopf-  und  Respirationsnerven  sind  normal, 

Krämpfe  kommen  gelegentlich  in  den  Waden,  schmerzhafte  Spannungen 
linkerseits  in  den  Unterschenkelstreckern  vor. 

Die  Sensibilitätssphäre  ist  subjectiv  gestört  durch  Ameisenkriechen  und 
Stumpfsein  besonders  der  Fersen , auch  in  wechselndem  Maasse  der  Waden 
und  Oberschenkel;  durch  Kältegefühl  der  Fiisse,  durch  ein  unvollständiges 
Gürtelgefühl  der  obern  Bauchgegend  , durch  Unruhe  und  Jucken  in  Rücken 
und  Aermen. 

Patient  klagt  ferner  über  Eingenommenheit  des  Kopfes , über  occipitalen 
Kopfschmerz,  leichte  Abnahme  des  Sehvermögens  ; Schwindel  war  von  je  vor- 
handen, öfters  Herzklopfen.  Der  Schlaf  ist  auch  schlechter  geworden.  Die 
geistigen  Thätigkeiten  sind  nicht  mehr  dieselben,  die  Stimmung  eine  hypochon- 
drisch-schwarzsehende.  Appetit  gut,  aber  auch  nicht  mehr  wie  früher.  Der 
Urin  ist  häufig  wolkig,  sedimenlirend.  Ich  untersucht  e die  nach  Stuhl  und  Urin  per 
ureihram  abgehenden  Flüssigkeiten  und  fand  erstere  aus  dünnflüssigem  aber 
specifisch  riechendem  und  aussehendem  Sperma  bestehend.  Obgleich  mir  die 
Flüssigkeit  in  gut  verschlossenem  Gläschen  und  gleich  nach  Abgang  zukam, 
waren  die  Spermatozoen , wiewohl  sehr  reichlich  vorhanden , bewegungslos. 

Das  übersandte  Harnmuster  enthielt  ebenfalls  Spermatozoen , daneben 
ziemlich  Phosphate,  und  einen  Bodensatz  rother,  kryslallinischer  Körnchen, 
die  sich  mikroskopisch  als  prächtige  Harnsäurekrystalle  auswiesen. 

Die  physiologische  Untersuchung,  den  17.  und  20.  Januar  1 874  vorge- 
nommen, ergab: 

Normen:  Extensor  brevis  dexter  — 2 5.3  mm.  Tibialis  anticus  dexter  — 2 4.0  mm. 

- sinister  = 2 4.0  - - sinister  — 2 2.6  - 

Quadriceps  dexter  ==20.5  - Extensor  dexter  =18.0  - 

sinister  =19.4  - - sinister  =17.5  - 

Interosseus  dexter  = 18.6  - 

sinister  = 18.4  - 

Periphere  /scAtadicws-Leitung  rechts  = 2 4.6  Meter 


- - - links 

Rückenmarks-Leitung  rechts 

links 

Periphere  Oura/-Leitung  rechts 

- - - links 


= 22.8  - 
= 7.9  - 

= 8.9  - 

=11.8  - 
=11.8  - 


Rückenmarks-Leitung 
Periphere  Brachial- Leitung  Mittel 
Cerebrale  Leitung  rechts 
links 

Die  galvanische  Reaction  ergibt : 

„ k-m  7?!oarkCit  im  Ischiadicus  herabgesetzt ; Anodische  Hemmung  stark  aus- 
gebddet  (AS— Z erscheint  zuerst  mit  hoherm  Prozentsatz,  als  KS— Z).  Grosse 
Empfindlichkeit  gegen  den  Strom. 


= 53.0 
= 35.1  - 

= 0.137": 

= 0.127"  od.  0.13  4". 
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Die  faradische  Reaclion  war  in  den  Peronaei  sehr  empfindlich. 

Als  Resultat  der  Untersuchung  erscheint  etwas  langsame  periphere  Leitung 
und  sehr  langsame  Riickenmarksleitung  in  der  Ischiadicus- Bahn,  verlangsamte 
periphere  und  sehr  beschleunigte  spinale  der  Cruralis- Bahn  , normale  periphere 
Leitung  der  Brachialis-Bahn , langsame  cerebrale  Leitung.  Es  scheint,  als  ob 
ein  Verfliissigungsprozess  in  der  spinalen  Oura/is-Bahn  vorhanden  sei  (Er- 
schöpfung des  Rückenmarks,  Uebererregbarkeit).  Nimmt  mau  an , dass  die 
AH'ektion  der  spinalen  Crura/is-Balm  von  einer  sensiblen  Ueberreizung  ausgeht, 
die  in  den  sensiblen  Aesten  der  N.  pudendus  communis  ihre  periphere  Lokali- 
sation hat  und  sich  auch  in  dessen  motorischen  Aesten  genügend  äussert,  so 
würde  daraus  folgen,  dass  die  spinale  Pudendus-  und  Cruralis  - Bahn  in  beson- 
ders naher  anatomischer  Verbindung  stehen , und  sich  Abnormitäten  jener  in 
dieser  Üussern,  ehe  sie  die  Tschiadicus-B ahn  ergreifen. 

Beoba  chtung  XIX. 

F rau  N.  N.  , 26  Jahre  alt.  No.  856. 

Patientin  früher  stets  von  vortrefflicher  Gesundheit,  ohne  hereditäre  An- 
lagen, hat  zweimal  geboren,  vor  6 und  4 Jahren,  das  erste  Mal  mit,  das  zweite 
Mal  ohne  Kunsthilfe,  hat  wegen  leichtgradiger  Anämien  mehrmals  entsprechende 
Kuren  gebraucht. 

Seit  Ende  August  1 873  ist  Patientin  wieder  gravid,  befand  sich  Anfangs 
ganz  wohl  dabei,  tanzte  sogar  noch  mehrmals.  Vor  circa  acht  Wochen  spürte 
sie  in  der  linken  Glutäalgegend  zuerst  blos  Nachts  einen  dumpfen  Schmerz, 
den  sie  perverser  Lage  zuschrieb,  dann  aber  auch  Tags  über.  Bald  darauf 
wurde  das  linke  Bein  schwächer;  Patientin  ging  mit  dem  Stocke  herum,  musste 
aber  endlich,  als  auch  das  andere  Bein  schwächer  wurde,  oder  wenigstens 
leicht  ermüdete,  auf  weitere  Locomotion  verzichten. 

Status  p r a e s e n s vom  21.  Januar  1874. 

Patientin  hat  bei  ruhiger  Lage  keinen  Schmerz ; sie  kann  aber  nicht  lange 
ruhig  bleiben,  rutscht  allmählig  abwärts.  Die  S e nsi bilit  ätsp r üf  u ng  er- 
giebt  mit  Stich  und  Temperatur  vollständige  Normalität  beider  Beine.  Auch 
erscheint  die  Haut  des  linken  Gesässes  nicht  hyperästhetisch.  Entsprechend 
dem  Foramen  ischiadicum  inajus  komme  ich  bei  ganz  massigem  Drucke  auf  eine 
heftig  schmerzende  Stelle,  von  der  Grösse  eines  Fünffrankenstückes  , nebenan 
ruft  tiefer  Druck  keinen  Schmerz  hervor.  Gegen,  das  Sacrum  zu  ist  eine  leichte 
Empfindlichkeit;  das  Bein  abwärts  ist  schmerzlos,  vorn  wie  hinten.  Die 
grossen  Nervenstämme  enthalten  keine  Druckpunkte  ; ebenso  ist  kräftigei , auf 
den  Trochanter  major  gerichteter  Druck  vollkommen  schmerzlos.  Die  passive 
Beugung  des  Oberschenkels  ist  schmerzlos ; die  gleichartige  Streckung  eben- 
falls, wenn  sie  langsam  und  vorsichtig  geschieht.  Die  Auswärtsdrehung  ist 
auch  nur  bei  rascher  Bewegung  empfindlich.  Der  Schmerz  strahlt  spontan 
nicht  aus.  Dagegen  ist  die  Schmerzhaftigkeit  der  obgenannten  Stelle  zu  gross 
als  dass  eine  mehrfache  Durchtastung  könnte  vorgenommen  werden.  Ich 
glaube  iadess  deutlich,  die  Schmerzstelle  als  zwischen  Sacrum  und  Tuber  ischn 
£jele»en  gefunden  zu  haben,  also  eben  im  For.  ischiadicum  inajus.  Der  Schmerz 
wird  ausser  dem  direkten  Drucke  durch  Bewegungen  hervorgerufen  und  zwar 
besonders  durch  Streck-  und  Rotationsbewegung  des  Oberschenkels.  So  kann 
Patientin  im  Bette  liegend  die  Ferse  an  sich  ziehen,  aber  nur  schwierig 
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strecken ; sie  kann  den  Fuss  normal  bewegen,  aber  den  lleopsoas  und  Quadri- 
ceps  femoris  braucht  sie  heule  linkerseits  gar  nicht,  rechterseits  unvollkommen. 
Sie  kann  die  Treppe  aufgehen,  aber  nur,  wenn  sie  den  linken  Fuss  zuerst 
aüfsetzt.  Besonders  schwierig  und  schmerzhaft  sind  alle  Drehbewegungen  des 
Schenkels  und  des  Körpers,  liegend  oder  stehend.  Patientin  kann  nicht  auf  der 
Seite  liegen,  kann  sich  im  Bette  nicht  umdrehen,  was  ihr  jetzt  besonders  pe- 
nibel ist;  sie  kann  sich  auch  stehend  nur  mit  Schwierigkeit  umdrehen,  wie- 
wohl sie  sonst  gerne  und  schmerzlos  steht ; ja  Stehen  ist  ihre  eigentliche  Ruhe- 
stellung. Patientin  geht  auf  Krücken,  oder  mit  beiden  Händen  sich  stützend, 
schlürfend,  das  linke  Bein  stets  voraus,  langsam,  mit  kleinen  Schrittchen. 
Abends  befindet  sie  sich  besser  als  Morgens.  Patientin  bringt  den  grössten 
Theil  des  Tages  im  Lehnsessel  zu.  Will  sie  ins  Belt  gehen,  so  muss  sie  sich 
rückwärts  hineinschieben , und  mittelst  der  Hände  die  Beine  nachziehen.  Vor 
unvorsichtigen  Bewegungen  ist  ihr  sehr  bange. 

Die  Glutäalgegend  erscheint  ein  wenig  geschwollen,  aber  nicht  heiss  oder 
hart.  Der  Unterschenkel,  dem  Ansehen  nach  etwas  magerer,  erweist  sich  dem 
Maasse  gegenüber  eher  etwas  dicker.  Die  Länge  ist  nicht  alterirt. 

Appetit  gut,  Stuhl  angehalten,  Urin-,  Se-  iind  Excrotion  gut.  Die  Gravi- 
dität ganz  ohne  Molimina.  Die  Kindesbewegung  seit  Neujahr  in  der  rechten 
Bauchseite  ; Herztöne  über  der  Symphyse,  Ausdehnung  der  Leber  normal, 
mehr  nach  vorn,  als  nach  den  Seiten.  Die  Untersuchung  per  vaginam  ergibt 
aufgelockerte  Mucosa  der  Vagina , stark  pulsirende  Arterien  am  Ueberganz 
in  den  Fornix,  besonders  stark  linkerseits.  Nirgends  Druckschmerz , Vaginal- 
portion massig  hoch  stehend,  unbeweglich;  die  vordere  Lippe  I cm.  länger 
als  die  hintere,  Am  Muttermunde  sind  Narben  fühlbar,  doch  nur  als  feine 
härtere  Streifen.  Der  Muttermund  lässt  die  Fingerspitze  eindringen. 

Bei  der  zweiten  Untersuchung  am  23.  Januar  zeigte  sich  die  seitliche  Sa- 
cralgegend  empfindlicher , doch  glaubte  Patientin  etwas  besser  gehen  zu 
können.  Am  2 4.  Januar  kommt  sie  zu  mir  gefahren  und  geht,  au  Stock  und 
auf  meinen  Arm  gestützt  besser  als  die  letzten  Tage,  durch  Hausgang  und  Hof 
auf  mein  Zimmer.  Sie  hebt  auch  den  linken  Schenkel  ein  wenig. 

Physiologische  Untersuchung.  Die  Normen  sind  : 


Interosseus  dexter  = 15.3  mm.  Extensor  dexter  manus  — , 14.5  mm. 


Die  Berechnung  ergiebt : 

Periphere  Leitung  des  Ichiadicus  dexter  =26.3  Meter; 

- - sinister  = 2 4.6 

des  ßraclüalis  dexter  ==35 

- - sinister  = 35 

Rückenmarksleitung  rechts  = 8.8 


Extensor  digitorum  pcdis  brevis  dexter  = 21.6  mm. 
- sinister  =21 


Tibialis  anticus  dexter 
sinister 


sinister  =16.8 


sinister 


links 

Cerebrale  Leitung  rechts 
links 


= 20.6 


0. 1 20", 
0.102". 
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hs  besieht  demnach  Verlangsamung  in  der  Jschiadicus- Bahn  in  beiden 
Beinen,  links  mehr  als  rechts,  aber  unbedeutend  ; Beschleunigung  der  linksei- 
ligen Rückenmarksleitung,  während  rechts  eher  Verlangsamung.  Die  cerebrale 
Leitung  erscheint  rechts  auch  etwas  verlangsamt,  amh  nicht  abnorm.  Die 
Zuckungsreaktionen  wurden  der  Gravidität  halber  nicht  aufgenommen. 

Die  Frage,  welche  mir  vom  behandelnden  Arzte  vorgelegt  wurde,  war: 
Handelt  es  sich  um  eine  Ischias  rheumatica,  der  man  mit  den  geeigneten  Mitteln 
zu  begegnen  hätte,  oder  um  einen  andern  Prozess? 

Auf  die  Resultate  der  physiologischen  Untersuchung  gestützt , nahm  ich 
an,  dass  die  Bahn  des  Jschiadicus  motorius  nicht  direkt  betroUen,  dass  auch  dessen 
spinaler  Antheil  möglicher  Weise  von  anderswoher  beeinflusst  ist,  d.  h.  an 
einem  benachbarten  Prozesse  Theii  nimmt.  Ein  solcher  ginge  von  den  aus  dem 
Foramen  ischiadicum  majus  austretenden  Nerven  aus  und  zwar  vom  Glutaeus 
■inferior  und  Cutaneus  femoris  posticus , weil  der  Druck  den  Schmerz  schon 
ziemlich  oberflächlich  erreicht,  weil  besonders  die  Streck-  und  Rollbewegung 
afficirt  sind. 

Angenommen,  dass  die  Erkrankung  keine  Ischias  rheumatica  postica  sei, 
dass  der  Schmerz  in  den  andern  benannten  Nerven  seinen  Sitz  hat,  kann 
dessen  Ursache  im  Drucke  gesucht  werden,  den  der  gravide  Uterus  auf  die 
GIutaeal-\e neu  und  diese  wieder  auf  die  Nerven  ausüben ; dafür  spricht  auch 
die  Erleichterung,  welche  verticale  Körperstellung  gewährt.  Es  ist  aber,  wie 
ich  die  spinale  Leitungsbeschleunigung  beurtheile,  durch  den  fortwährenden 
Reiz  eine  motorische  Erschöpfung  des  Rückenmarks  angebahnt , die  vielleicht 
anatomisch  einem  Verflüssigungsprozesse  entspricht.  Es  müsste  also  thera- 
peutisch auf  Aufhebung  der  Ursache  hinzuarbeiten  sein,  was  möglicher  Weise 
durch  geeignete  Lagerung  oder  Narcotica  zu  erreichen  wäre,  vielleicht  auch 
spontan  mit  dem  Aufsteigen  des  Uterus  zu  erwarten , wozu  die  in  den  letzten 
Tagen  ohne  weitere  Medikation  eingetretene  Besserung  berechtigt,  mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  aber  erst  post  puerpcrium  gelingen  wird. 


B e öjb achlung  XX. 

Frau  J.  B.,  aus  dem  Eisass.  No.  854. 

Pat.  will  in  früher  Jugend  gesund  gewesen  sein,  im  12.  Jahre  schon  ent- 
wickelt, im  16.  während  eines  Jahres  bleichsüchtig;  die  Regeln  waren  stets 
unregelmässig,  5 — 8 Wochen  pausirend,  mässig  stark,  doch  ohne  Beschwerden. 
Im  22.  Jahre  heirathete  Pat.  ; im  Jahre  nachher  bekam  sie  ein  Kind,  das  starb. 
Als  sic  weitere  4 Jahre  kinderlos  blieb,  unterzog  sie  sich  einer  gynäkologischen 
Behandlung;  die  vorhandene  Metrilis  wurde  so  gründlich  beseitigt,  dass  sie 
seither  wieder  fünf  Kinder  gebar,  alljährlich  eins.  Nach  dem  vierten  Kinde 
verlor  sie  viel  Blut.  Bald  nachher  erschrak  sie  in  der  Menstruationszeil  über 
ein  Dienstmädchen,  das  die  Treppe  herunter  gestürzt  war  und  für  todt  aufge- 
hoben wurde.  Von  da  verlor  sie  für  einige  Monate  den  Appetit,  brach,  war 
schlecht  auf  den  Beinen,  glaubte  sich  schwanger.  Der  Zustand  besserte  sich, 
bis  sie  wirklich  schwanger  wurde,  worauf  die  Gehfähigkeit  rasch  sank  . ja  fast 
aufhörle.  Pat.  sass  beständig  im  Sessel;  nach  der  Entbindung,  worauf  sie 
vertröstet  worden,  wurde  der  Zustand  nicht  viel  besser. 

Status  praesens  vom  12.  Mai  1 869. 
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Pat.  ist  sehr  klein,  dick,  pastös,  brünett,  mit  blassem  Teint  und  schwach 
colorirten  Lippen. 

Sensibilität.  Einfacher  Stich  überall  deutlich,  gut  lokalisirt,  Doppel- 
stich an  den  Füssen  und  Beinen  unsicher. 

Temperatur:  15  und  3 5°  werden  an  Füssen  und  Beinen  unsicher,  an 
Aermen,  Händen  und  Gesicht  gut  unterschieden  ; über  den  obern  Rückenwirbeln 
eine  sub-  und  objectiv  kalte  Stelle.  Pat.  leidet  nicht  an  Neuralgien,  doch  be- 
steht ein  Gefühl  von  Spannung  und  Gebundensein  über  den  Knöcheln  und  an 
den  Fusssohlen;  oft  auch  Druck  an  der  besprochenen  Stelle  des  Rückens; 
öfters  hat  sie  Kopfweh. 

Motilität,  a.  spontane:  Pat.  geht  schwerfällig , watschelnd  unsicher, 
fährt  oft  nach  einer  Seite  hinüber,  doch  ohne  zu  fallen  ; Umwenden  und  Bücken 
gehen  schwer  und  nur  unter  kräftiger  Beihülfe  richtet  sie  sich  wieder  auf.  Im 
Liegen  sind  die  Bewegungen  der  Beine  und  Füsse  richtig;  mit  geschlossenen 
Augen  steht  sie  fest,  schwankt  aber  im  Gehen  noch  mehr.  Ebenfalls  greift 
sie  unsicher.  Schon  nach  kurzer  Zeit  ermüdet  Pat.  und  kann  nicht  mehr 
gehen.  Die  Kopfnerven  functioniren  gut;  Gesicht  und  Gehör  haben  nicht  ge- 
litten ; Schlucken  und  Sprechen  gehen  gut,  letzteres  langsam  ; Pat.  besinnt  sich 
länger  als  andere  Leute,  bis  sie  Antwort  giebt.  Sie  leidet  oft  an  Schwindel. 

Von  den  vegetativen  Functionen  sind  der  Appetit  schlecht ; der  Stuhl  hart, 
die  Regeln  reichlich  und  abschwächend  Es  besteht  nach  Herrn  Professor 
Miescher’s  Mittheilung  eine  Metritis  des  untern  Uterus-Segmentes;  der  Schlaf 
ist  oft  schlecht;  Urin  normal. 

Die  Respiration  ist  gut;  doch  ist  Pat.  ihrer  Beleibtheit  wegen  kurzathmig. 
Der  Herzschlag  ist  normal.  Der  periphere  Puls  ist  schwach.  In  der  Jugu- 
laris  sind  Nomengeräusche  und  dem  entspricht  ein  anämisches  Aussehen. 

Die  faradische  Reaction  erscheint  in  den  Beinen  etwas  herabgesetzt ; die 
Contraction  ist  der  Pat.  unangenehm;  in  den  Aermen  gut. 

Der  galvanische  Riickenmarksnervenstrom  ergibt  ebenfalls  nicht  besonders 
feine  Reaction ; doch  ist  bei  dem  bedeutenden  P anniculus  adiposus  eine  Täu- 
schung nicht  auszuschliessen. 


Ich  blieb  damals  über  die  Diagnose  in  Zweifel , ob  es  sich  um  eine  sog. 
puerperale  Lähmung  oder  um  eine  eigenthümliche  Form  von  Tabes  oder  um 
blosse  Anämie  der  Centralorgane  handele,  und  wieweit  etwa  die  Muskeln  selbst 
an  der  allgemeinen  Fettbildung  Theil  genommen. 

Ich  begann,  um  zunächst  über  den  letzten  Punkt  Einiges  zu  erfahren, 
mit  Faradisation  der  Muskeln,  verliess  sie  jedoch  bald,  da  sie  der  Pat.  sehr 
empfindlich,  sobald  die  Contractionsgrenze  erreicht  wurde,  und  sie  die  Patientin 
in  den  Beinen  eher  ermüdete,  im  Uebrigen  aufregte. 

Galvanisation  der  Muskeln  ertrug  sie  viel  besser.  Ich  konnte  ohne  wesent- 
lichen Schmerz,  aber  auch  ohne  Contraction  zu  erzeugen,  bis  zu  40  S.  Elemen- 
ten gehen.  Dann  traten  mehr  allgemeine  Erschütterungen  mit  Abwehrbewegungen 
ein  , wenn  der  Strom  geöffnet  und  geschlossen  wurde  ; aber  über  die  Art  der 
Reaction  blieb  ich  ganz  im  Unklaren. 


Galvanisation  des  Rückenmarks  hatte  wenig  Einfluss , mehr  dagegen  die 
Galvanisation  auf  die  Processus  mastoidei.  Es  verloren  sich  Schwindel  und 
Kopfweh;  Pat.  ging  leichter,  richtete  sich  kräftiger  auf,  die  Druckgefühle  der 
1' usse  minderten  sich.  Die  periphere  Galvanisation  erregte  starke  Empfindung 
und  auch  deutliche  Contractionen. 
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Am  2 5.  Juni  trat  die  Periode  und  mit  dir  wieder  eine  Verschlimmerung 
ein.  Wegen  eines  Krankheitsfalles  musste  Pat.  (Mai  18.  bis  Juni  2 4.)  die  Kur 
abbrechen. 

Sie  wurde  mir  im  Januar  1874  von  Herrn  Prof.  Miesciier  wieder  zuge- 
schickt, und  erzählte,  dass  sich  dir  Zustand  durch  nachfolgenden  Gebrauch  von 
Fichten-Nadeln-Bädern  so  sehr  gebessert  habe,  dass  sie  sich  zu  weitern  Mass- 
nahmen nicht  veranlasst  gesehen.  Im  Frühjahr  1 873  sei  es  aber  wieder 
schlimmer  geworden.  Eine  Kur  mit  Soolbädern  habe  die  Sache  noch  mehr 
verschlimmert,  oder  wenigstens  nicht  gehindert  schlechter  zu  werden,  so  dass 
sie  sich  wieder  an  Herrn  Professor  Miescher  gewandt  habe. 

Januar  18  74.  Der  Zustand  ist  immerhin  besser  als  vor  5 Jahren ; Schwin- 
del und  Kopfweh  sind  selten,  die  Art  des  Gehens  ist  die  nämliche,  doch  etwas 
sicherer  und  ausdauernder  als  früher.  Ich  nehme  nun  zunächst  die  physio- 
logische Untersuchung  vor: 

Normen:  Tibialis  anticus  dexter  = 2 0.5mm. ; Quadriceps  dexter  = 19.1mm.; 

- sinister  = 22.1  - - sinister  = 20.5  - 

Interosseus  dexter  = 19.5  - Extensor  dexter  = 18.8  - 
sinister  = 21.4  - - sinister  = 20.3  - 

Die  Berechnung  ergab  : 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  dexter  = 32.1  Meter; 

- - - sinister  = 28.1 

- - Brachialis  dexter  =35.7 

- - - sinister  =22.7 

Spinale  Leitung  rechts  =44.2 

links  = 25.0 

Cerebrale  Leitung  rechts  =0.1  52” 

- links  =0.157." 

Die  peripheren  Leitungen  der  Beine  und  des  rechten  Armes  sind  an  der 
obern  physiologischen  Grenze,  die  des  linken  so  nahe  der  untern,  dass  ich 
eine  pathologische  Verlangsamung  annahm , die  sich  klinisch  darin  äusserte, 
dass  Pat.,  wenn  sie  sich  ermüdete,  Schmerzen  und  Schwere  der  linken  Schulter 
und  des  linken  Armes  äusserte. 

Die  Rückenmarksleitung  ist  beiderseits  beschleunigt,  und  steht  rechts 
etwas  über,  links  gerade  auf  der  Höhe  der  peripheren  Leitung.  Die  cere- 
bralen Leitungen,  unter  sich  fast  gleich,  sind  um  die  Hälfte  verlangsamt.  Leidei 
musste  ich  mich  mit  dieser  Aufnahme  aus  individuellen  Ursachen  begnügen , 
immerhin  war  ich  für  diese  Aufschlüsse  dankbar.  Ich  sah  von  peripheren 
Veränderungen  ab  und  nahm  einen,  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks 
treffenden  und  deren  Widerstandsfähigkeit  mindernden  Process  an,  tiii  das  Ge- 
hirn überhaupt  dagegen  das  Umgekehrte,  und,  vorausgesetzt,  dass  die  cete- 
brale  Leitung  von  0.157"  für  die  Pat.  pathologisch  ist. 

Der  Uterus-Zustand  zeigte  eine  leichte  Recrudescenz  des  frühem  Uebels ; 
bestimmt  konnte  eine  Druckwirkung  ausgeschlossen  werden ; auch  die  Leitungs- 
aufnahme sprach  bestimmt  gegen  eine  solche. 

Dagegen  schien  es  mir  wahrscheinlich,  dass  ein  vom  Uterus  ausgehen  ei 
Einfluss  die  Widerstände  des  Rückenmarks  herabgesetzt,  also  eine  'Verflüssi- 
gung , eine  Erschöpfung  der  grauen  Substanz  hervorgerufen  habe.  Aus  der 
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verschiedenen  Dignität  der  cerebralen  "und  spinalen"grauen  Substanz,  wie  sie 
aus  der  Untersuchung  der  Sensibilität  hervorgegangen,  Hesse  es  sich  schon  be- 
greifen, dass  das  Gehirn  anders  auf  den  nämlichen  Reiz  antwortet,  als  das 
Rückenmark.  Es  ist  aber  auch  möglich , dass  eine  cerebrale  Verlangsamung 
erst  der  spinalen  Beschleunigung  folgte , oder  dass , wenn  ich  das  Rückenmark 
als  unter  dem  Einflüsse  einer  kathodischen  Reizung  stehend  ansche , das  Ge- 
hirn unter  der  einer  anodischen  stünde,  sei  es  primär,  sei  es  secundär. 

Darauf  fussend  , setzte  ich , um  seine  Widerstandskraft  zu  erhöhen,  das 
Rückenmark  unter  den  Einfluss  der  Anode.  Eine  grosse  anodische  Rollelec- 
trode  wurde  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  langsam  aufwärts  geführt,  wäh- 
rend die  Kathode  an  der  Brust  oder  dem  Bauche  der  Pat.  sass,  jeden  zweiten 
Tag  in  der  Dauer  von  sieben  Minuten  und  mit  Strömen  von  3 0 Elementen 
wiederholt. 

Der  Erfolg  war  ein  auffallend  günstiger,  die  Gehfähigkeit  verbesserte  sich, 
wenn  auch  mit  Schwankungen,  rasch;  Pat.  bewegt  sich  leichter,  schneller, 
sicherer.  Ob  der  Erfolg  ein  dauernder  sein  wird,  muss  sich  noch  zeigen. 
Die  Behandlung  ist  nach  sechs  Wochen  sistirt  worden,  um  im  Frühsommer 
noch  einmal  zu  beginnen.  — 


Die  drei  Beobachtungen  bieten- das  Gemeinsame,  dass  die  motorischen 
Störungen  nicht  direct  und  primär  entstanden , sondern  durch  längere 
Zeit  fortwirkende  sensible  Reizungen  eingeleitet  sind ; in  \ 8 und  20  von 
den  sensiblen  Nerven  der  Genitalien,  in  19  von  denen  des  Gesässes. 

In  allen  drei  Fällen  denke  ich  mir  den  Vorgang  so , dass  durch  den 
dauernden  sensiblen  Reiz  eine  Erschöpfung  der  motorischen  Substanz  des 
Rückenmarkes,  ein  Process  angebahnt  wurde,  der  die  Widerstandsfähig- 
keit der  grauen  Substanz  verminderte , was  sich  wieder  in  den  vom  Ge- 
hirn anlangenden  spontanen  Impulsen  durch  Leitungsbeschleunigung 
kund  giebt. 

Offenbar  aber  schreiten  auch  diese  Processe  nach  gewissen  Regeln 
vor,  verfolgen  Lieblingsbahnen;  und  diess  möchte  seinen  Grund  darin 
finden , wie  die  Bahnen  anatomisch  und  physiologisch  im  Marke  ver- 
knüpft sind. 

Irti  Falle  \ 8 wurden  Ischiadicus-  und  Cruralisbahn  getrennt  unter- 
sucht. Für  jene  erwies  sich  die  spinale  Leitung  normal,  für  diese  be- 
schleunigt. Ich  würde  daraus  folgern,  dass  die  Cruralisbahn  mit  der  sen- 
siblen Genitalsphäre  in  engerm  Connex  steht  als  die  Ischiadicusbahn. 

In  Fall  f 9 habe  ich,  aus  localen  Gründen,  nur  die  Ischiadicusbahn 
untersuchen  können ; immerhin  ist  es  ganz  instructiv  zu  sehen , wie  die 
kranke  linke  Seite  nur  die  linke  Hälfte  des  Markes  beeinflusst,  die  rechte 
einstweilen  unberücksichtigt  lässt.  Ob  und  wie  sich  der  Process  etwa 
weiter  ausgebreitet  hat,  kann  ich  nicht  sagen,  da  ich  seit  Eröffnung  des 
Untersuchungsresultates  die  Kranke  nicht  wieder  gesehen  habe.  Doch 
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höre  ich,  dass  sich  nach  einer  kurz  dauernden  Besserung  der  Zustand  so 
verschlimmert  habe,  dass  Patient  kaum  mehr  stehen  könne,  nachher 
wieder  Besserung. 

In  Fall  20  wurde  die  Ischiadicus-Cruralisbahn  gemeinschaftlich  unter- 
sucht, und  wenn  ich  auch,  Gesunde  untersuchend,  das  Resultat  'der  peri- 
pheren Leitung  auf  Rechnung  des  Ischiadicus  setze,  so  ist  für  pathologische 
Fälle  doch  daran  zu  denken,  dass  beide  Bahnen  beeinträchtigt  sein  können. 
Die  galvanische  Leitung  würde  weitern  Aufschluss  erlheilen.  Ich  konnte 
sie  hier  auch  persönlicher  Verhältnisse  halber  nicht  ausführen,  und  glaube 
desswegen  den  geringem  Fehler  zu  machen,  wenn  ich  das  Resultat 
theilend , eine  Beschleunigung  beider  spinalen  Bahnen  annehme , also 
diesen  Fall  als  den  weitest  vorgeschrittenen  bezeichne. 

Ich  möchte  hier  nochmals  darauf  hinweisen,  dass  wir  noch  keine  be- 
stimmte Vorstellung  haben , wie  dergleichen  Erschöpfungszustände  anato- 
misch sich  verhalten. 

Man  kann  einerseits  ziemlich  weitgehende  Veränderungen  voraus- 
setzen und  die  Function  doch  noch  bestehen  lassen,  als  dessen  Beweis  ich 
den  Fall  Recher  festhalte ; oder  man  braucht  andererseits  die  anatomische 
Structur  weniger  leiden  zu  lassen,  als  die  chemische,  und  somit  nur  anzu- 
nehmen , dass  sich  die  chemische  Basis  verschoben  habe.  Ein  guter  Zu- 
fall muss  einem  da  zu  einer  Seclion  verhelfen. 

Nichts  destoweniger  kann  der  klinische  Begriff  der  Erschöpfung  ganz 
gut  festgehalten  werden. 


f.  Epilepsia  spinalis. 

Beobachtumg  XXL 

Herr  X.,  H an  d e 1 s b e f liss  e n e r , I 7 Jahre  alt.  No.  S63. 

März  2 4.  1873.  Patient,  als  Zwillingskind,  war  von  jeher  etwas  schwäch- 
lich ; Grossniutter  und  Tante  haben  vielfach  an  »Krämpfen«  gelitten,  die  Ellern 
nicht,  und  keines  der  vierzehn  Geschwister : der  Zwillingsbruder  ist  mit 
1/2  Jahre  gestorben.  Ausser  Kinderkrankheiten  war  Patient  sonst  gesund.  In 
der  Folge  von  Genitalreiz  , der  jedoch  selbst  beseitigt  ist,  bildeten  sich  eigent- 
liche Krampfzustände  aus.  Auf  geschehene  Anregung  hin  verdrehen  sich  Aerme 
und  Beine  ; Patient  fällt  nicht,  aber  es  reisst  ihn  rückwärts ; die  linke  Seite  ist 
Stärker  betlieiligt ; die  Krämpfe  sind  in  Bezug  auf  Ausbreitung  überhaupt  un- 
gleich, manchmal  triffts  blos  einen,  manchmal  beide  Aerme.  Der  Anfall  dauert 
nur  einige  Sekunden  ; aber  er  kann  sehr  häufig  wiederkehren. 

Patient  kann  mit  Willen  den  Anfall  unterdrücken  ; er  merkt  einen  Augen- 
blick vorher,  dass  er  kommt,  doch  kann  er  nicht  sagen,  wodurch  oder  woran  ; 
irgend  eine  Betheiligung  des  Sensoriums  oder  der  Respiration  ist  nicht  wahr- 
zunehmen ; den  Anlass  gibt  zunächst  jede  geistige  Erregung,  wenn  Patient 
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plötzlich  angerufen  wird,  wenn  er  sich  beobachtet  weiss  ; auf  der  Strasse  ist 
er  in  beständiger  Abwehr  gegen  seinen  Krampf;  besonders  hat  sich  die  Sache 
gesteigert,  seit  er  in  einem  Comptoir  arbeitet  und  da  in  beständiger  Spannung 
lebt.  Dieses  Wächteramt  ermüdet  ihn  so  sehr,  dass  er  sich  endlich , erst  vor 
\ier  Wochen  krank  meldete. 

Status  praesens.  März  1874. 

Sensibilität.  I 4 und  17°  C.  werden  in  den  Händen  nicht  ganz  scharf, 
höhere  Differenzen  dagegen  gut  empfunden  ; Slicli  sehr  fein  , mit  starken  Re- 
flexbewegungen Doppelstich  an  den  Fingern  2.5  mm.,  an  der  grossen  linken 
Zehe  1.5  cm. 

Patient  sieht  anämisch  heruntergekommen  aus ; er  spricht  hastig,  aufge- 
regt, ist  in  fortwährender  Unruhe  , kann  nicht  sitzen,  ohne  Öfters  Stellung  zu 
wechseln  ; häufig  verändert  sicli  auch  seine  Gesichtsfarbe.  Patient  leidet  seit 
seiner  Jugend  an  einem  Strabismus  concomilans  dexter ; sonst  ist  weder  in  Ge- 
sichts-, Hals- noch  Körpermuskeln  irgend  eine  Alteration  nachzuweisen  , da- 
gegen werden  alle  Bewegungen  des  Körpers  zitternd  , hastig  ausgeführt.  Der 
Druck  der  Hand  ist  schwach. 

Die  am  2 5.  und  27.  März  vorgenommene  physiologische  Untersuchung 
ergab  : 

Normen  : Extensor  brems  dexter  =18.9  mm . Tibialis  anlicus  dexter  =16. 6mm . 

sinister  = 20.7-  - - sinister  =18.9  - 

Interosseus  dexter  = 16.6mm.  Extensor diijitorummanus  dexter  =15.3  - 
sinister  — 1-8.0  - - - - sinister  = 16.2  - 

Periphere  Leitungen  : 

Rechte  Brachialis- Bahn  =19.2  Meter  ; Rechte  fschiadicus- Bahn  =15.2  Meter 
Linke  - - =13.9  - Linke  - - =19.4  - 

Rückenmarksleitung  = I 6 Meter  ; 

Cerebrale  Leitung  = 0.0  9 8". 

Die  peripheren  Leitungen  erscheinen  alle  verlangsamt , die  spinalen  da- 
gegen beschleunigt.  Rechts  ist  anzunehmen,  dass  die  spinale  Leitung  allerdings 
beschleunigt,  dass  aber  ein  Thcil  der  cerebralen  auf  Rechnung  der  spinalen  zu 
setzen,  d.  h.  dass  für  den  Ischiadicus  auch  Beschleunigung  der  cerebralen  Bahn 
bestehe,  was  links  nicht  hervortritt.  Die  Sensibilitätsuntersuchung  wurde 
nicht  gemacht. 

In  den  galvanischen  Reaktionen  stehen  die  Schwellemvcrlhe  der  KaS — Z 
in  Peronaeus  und  Ulnaris  in  cubilo  auf  und  unter  der  Norm,  d.  h.  theilweise 
Uebererrcgbarkeit.  Als  zweite  erschien  mit  der  gleichen  Elementenzahl  an 
beiden  Nerven  Kaü— Z zu  60  und  80  % steigend  und  wohl  wieder  zu  60  und 
20°/(,  fallend,  aber  nicht  mehr  verschwindend.  Die  AÖ — Z und  AS Z er- 
schienen miteinander  bei  15  Elementen,  im  Peronaeus  jene,  im  Ulnaris  diese 
vorwiegend  und  fast  mit  einander  zu  100%  steigend,  Kaü — Z folgt  fast 
genau  der  AS — Z.  Wegen  grosser  Empfindlichkeit  des  Patienten  konnte  ich 
nicht  über  25  Elemente  gehen.  Es  sind  wiederum  die  Hemmungsreaktionen, 
diesmal  die  kalhodische,  im  Vorsprung  gegenüber  den  Erregungsreakfionen. 

1‘iiiadische  Conlraclilitäl.  Die  Muskeln  des  Ab  peronaeus  sinister  zeigen 
bedeutende  Ucbererregbarkcit  ; Interosseus  sinister  vom  Nervus  ulnaris  in 
cubilo  ebenfalls. 


Burckhardt,  Nervenkrankheiten. 
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Die  Carotiden  pulsiren  rasch,  die  linke  viel  stärker  als  die  rechte:  sie 
sind  beide  bei  Druck  empfindlich  , ebenso  die  Gegend  der  untern  Halswirbel. 
Der  Appetit  ist  massig , der  Stuhl  angehalten,  Urin  nicht  abnorm.  Die  Unter- 
suchung der  Brust  ergibt : Verdichtung  im  linken,  obern  Lungenlappen  mit 
trockenen,  feinblasigen  Rasselgeräuschen,  massigem  Husten  ohne  Auswurf. 
Schlaf  gut,  Öfters  Herzklopfen. 

Die  elektrische  Behandlung  wurde  mit  aufsteigenden  Riickenmarksst^pmen 
begonnen,  Kathode  ad  punctum  dolens  ; jedoch  verschlimmerte  sich  der  Zustand 
eher,  so  das  sich  bald  zur  Galvanisation  des  Sympathicus  überging,  worauf  sich 
entschiedene  Besserung  einstellle.  Daneben  gebrauchte  Patient  Milch  und  Eisen 
und  wurde  Milte  Mai  wesentlich  gebessert  entlassen , um  einen  mehrmonat- 
lichen  Landaufenthalt  änzulreten.  Ende  Juli  stellte  er  sich  in  völligem  Wohl- 
betinden vor. 

Dieser  Fall  schliesst  sich  passend  hier  an,  weil  er  auch  eine  beschleu- 
nigte motorische  Rückenmarksleitung  zeigt,  und  weil  er  offenbar  unter 
dem  Einfluss  einer  sensiblen  Reizung  entstanden,  in  dieser  Beziehung  den 
Reflexueurosen  gleicht;  er  sondert  sich  aber  dadurch  klinisch  ab,  dass 
Krampfsymptome  aufgetreten  sind  und  bei  cerebralen  Anregungen  je- 
weilen wieder  auftreten.  Die  symptomatisch  ungleiche  Beiheiligung  beider 
Körperhälften  zeigt  sich  auch  in  den  ungleichen  Leitungsverhältnissen. 
Die  Normen  der  linken  Seite  sind  wesentlich  höher,  als  die  der  rechten; 
dagegen  verhallen  sich  sowohl  die  peripheren  Leitungen , die  im  Allge- 
meinen verlangsamt  sind,  als  die  spinalen  Leitungen  ungleich.  Die  letzteren 
der  rechten  Seite  erscheinen  überschnell , d.  h.  es  müssten,  um  ein  ganz 
sicheres  Resultalzu  erhalten,  noch  mehr  Leitungsbahnen  untersucht  werden. 

Ich  will  hier  beispielsweise  die  procentische  Berechnung  der  einzelnen 
Bahnstrecken  miltheilen;  es  sind  ihr  die  Mittel  aus  den  Normen  und  Lei- 
tungen zu  Grunde  gelegt.  (Diese  werden  P.-L.  des  Ischiadicus  und 
Brachialis  = IG. 6,  Rückenmarksleitung  = 32  Meter,  Gehirnleitung 
= 0.102.”) 


1 ) Ohr  zu  Hand. 


Leitung  des  Acuslicus 

5.7%, 

- Gehirns 

== 

59%, 

- Rückenmarks 

-- 

'1-7%, 

- - Brachialis 

27.7%, 

Latente  Reizung 

- 

5-7%. 

2)  Ohr  zu  Fuss. 

Leitung  des  Acuslicus 

— 

5.0%, 

- Gehirns 

= 

51.5%, 

- Rückenmarks 

= 

0-5%, 

- Ischiadicus 

= 

31-8%, 

, Latente  Reizung 

= 

5.0%. 

B.  Myelitis  etc.  S.  Myelitis  substantiae  albae. 
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Die  Gehirnquote  der  Hnndloilung  ist  gegen  das  Mittel  (s.  o.)  etwas  zu 
klein;  sie  ist  es  noch  mehr,  wenn  die  linke  Seite  allein  berechnet  wird 
(5'l.7°/0),  was  vielleicht  daraufhindeutet,  dass  der  Krankheilsprocess  in 
die  Hirnbabn  übergreift.  Daneben  markirt  sich  die  Rückenmarksleitung 
als  ganz  wesentlich  beschleunigt;  und  dieser  gegenüber  ist  die  Hirnleitung 
sehr  langsam.  Darin  liegt  wohl  einer  der  Gründe,  warum  auf  beinahe 
jede  sensible  Anregung  Krämpfe  erfolgen  , warum  solche  auch  vom  Ge- 
hirn aus  gehemmt  werden  können. 


5.  Myelitis  substantiae  albae  ex  spo  n dy  I i tide. 

Beobachtung  XXII. 

K.  L.,  I 2 Jahre  alt.  Nr.  590. 

Juni  1 3.  1 873.  Patient  war  früher  skrophulös,  ist  jetzt  kräftig  und  sehr 
gross  für  sein  Alter.  Vergangenen  Sommer  machte  er  eine  mit  Durchnässung 
verbundene,  starke  Fussparthie,  die  ihn  augenblicklich  nicht  sehr  angritf;  doch 
soll  seit  jener  Zeit  eine  gewisse  Ermüdung  hier  und  da  wiedergekehrt  sein. 

Seil  Neujahr  1 873  spürt  er  Schmerzen  im  rechten  Bein.  Vor  zwölf 
Wochen  wurde  ein  fixer  Schmerz  gerade  unter  der  Kniescheibe  mit  Anschwel- 
lung bemerkbar  (Jod)  ; der  Schmerz  zog  sich  bald  abwärts  in  die  Fusssohle 
und  residirt  dort  seit  sechs  Wochen.  Patient  hat  soeben  eine  Soolbadkur  ohne 
Erfolg  vollendet. 

Status  praesens. 

Patient  klagt  einen  Schmerz  längs  des  N.  plantaris  internus  dexter , der  sich 
in  verschiedenen  Punkten  von  dessen  Verlauf,  besonders  am  vorderen  Ende  des 
Metatarsus  äussert.  Auch  der  Stamm  des  N.  tibialis  posticus  unter  dem  Malleo- 
lus internus,  sowie  die  Fusssohle  sind  empfindlich  und  druckschmerzend.  Ein 
zweiter  Schmerz  in  der  rechten  Leistenfalte  hat  sich  erst  seit  kurzer  Zeit  ent- 
wickelt; sonst  sind  nirgends  schmerzhafte  AtTektionen.  Erst  später,  als  ich 
immer  auf  die  Anamnese  zurückkam,  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  Patient  auch 
seit  einigen  Monaten  an  einem  hie  und  da  auftretenden  kolikarligen  Bauchweh 
leide,  das  plötzlich  unmotivirt  kommen,  sehr  heftig  werden  und  ohne  wei- 
tere Folgen  zu  hinterlassen,  wieder  verschwinden  kann.  Es  wurde  mehr- 
lach so  heftig,  dass  der  Hausarzt  (Prof.  IIagenbach)  gerufen  wurde,  der  nichts 
Positives  conslatiren  konnte. 

Patient  tritt,  nur  ungern,  mit  halb  flectirter  Extremität  auf.  Der  Extcnsor 
■ hullucis  loncjus  ist  conlracturirt , der  Gaslrocnemius  wesentlich  geschwächt 
ebenso  die  Zehenbeuger.  Er  kann  überhaupt  nur  mit  Hilfe  eines  Stockes,  vorn- 
übergebeugt, das  Bein  nachziehen  und  mit  grosser  Schwierigkeit  gehen  ; er 
sucht  gleich  mit  der  andern  Hand  nach  einem  Stützpunkte ; er  stellt  ferner 
nicht  gerne  allein  auf  dem  linken  Beine.  Die  Kraft  der  Hände  ist  entschieden 
vermindert,  und  auf  näheres  Befragen  gibt  Patient  an,  dass  er  öfters  Gegen- 
stande  fallen  lasse,  »Krämpfe«  halber.  Doch  scheinen  diese  Krämpfe  meliren- 
heils  plötzlich  emlrctende  Schwäche  zu  sein  und  zwar  fast  nur  in  der  linken 
I.md.  Gleichfalls  hat  er  öfters  Anwandlung  von  Schwäche  in  beiden  Beinen. 

13* 
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III.  Pathologie. 


Sodann  ermüdet  Patient  bald  im  Kücken  und  schläft  nach  Ermüdung  (Papp- 
arbeiten) schlecht.  Der  Kopf  ist  frei;  die  Pupillen  sind  weit,  aber  normal  rea- 
gireiid  > die  Zungenbewegungen  sind  normal,  der  Humor  gut.  Die  Untersuchung 
des  Rückens  ergibt: 

V — VIII  Brustwirbel  sind  eingesunken,  bedeutend  schmerzhaft  bei  hori- 
zontalem, nicht  aber  bei  vertiealem  Drucke. 

Patient  ist  fortwährend  in  vibrirender  Aufregung;  er  kann  sieb  keinen 
Augenblick  ruhig  halten;  sein  Athem  ist  unregelmässig,  oft  seufzend,  stossend; 
alle  seine  Exlremitätenbewegungen  sind  hastig.  — Der  Appetit  ist,  wie  die 
Mutter  angibt,  viel  geringer  als  früher.  Der  Stuhl  ist  hartnäckig  verstopft  und 
offenbar  hat  Patient  vermehrtes  Unbehagen,  wenn  keine  Entleerung  geschehen 
ist.  Patient  leidet  ferner  noch  an  Enuresis  nocturna,  die  sich  aus  früher  Jugend 
her  erhalten  hat,  doch  ohne  dass  sonst  örtliche  Reizung  vorhanden  wäre.  Der 
Urin  soll  öfters  wolkig  sein.  Ich  konnte  bei  zweimaliger  Untersuchung  nichts 
auffinden. 

Die  Prüfung  der  Hautsensibilität  ergiebt  , dass  einfache  Berührung  und 
Schmerzreize  sehr  stark  und  Temperaturunterschiede  rasch  und  deutlich  em- 
pfunden werden.  Die  Reflexbewegungen  sind  stark,  aber  schleppend  und 
langsam  verlaufend. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  Patient  häufig  subfebril  ist,  Abends  Tem- 
peraturen bis  zu  38°  bat. 

Die  in  den  ersten  Tagen  des  Juli  vorgenommene  physiologische  Unter- 
suchung ergab  : 

a)  Motorische  Leitung  : 

Normen  : Exlensor  brevis  dexter  = 32.0  mm . Tibialis  anticus  dexter  = 2 8 . 4 mm. 

- sinister  = 24.3  - - - sinister  = 22.3  - 

Interosseus  dexter  = 17.9  - Exlensor  dexter  =16.5  - 

sinister  =17.7  - - sinister  = 16.7  - 


Berechnung.  Periphere  Leitungen  : 

Isclriadicus  dexter  = 8.3  Meter;  Br acldalis  dexter  = 1 5 Meter 

sinister  =15-  - sinister  =21  - 

Rückenmarksleitung  rechts  = 4 Meter,  links  = 8.5  Meter, 

Cerebrale  Leitung  - = 0.099",  - = 0.119  . 

Es  besteht  demnach  bedeutende  Verlangsamung  der  peripheren  Leitungen 
des  Isclriadicus  dexter,  weniger  bedeutende  des  sinister  und  des  Bi achialis 
dexter;  dem  Normalmitlel  am  nächsten  ist  die  des  Braclualis  sinister.  \on  den 
Rückenmarksleilungen  ist,  absolut  genommen , die  rechte  bedeutend  verlang- 
samt, relativ  nur  gegenüber  der  Brachial- Leitung,  die  linke  absolut  langsam, 
relativ  normal.  Die  cerebralen  Leitungen  sind  normal. 

b)  Sensible  Leitung. 

Normen:  Pes  dexter  = 19  mm.  Manus  dextra  = 16  mm. 

- sinister  =19-  - sinistra  =17  - 

Vertebra  dorsalis  XII.  = 16.6  mm. 
cervicalis  I.  = I 4.5  - 


B.  Myelitis  etc.  5.  Myelitis  subslantiae  albae. 
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Berechnung.  Periphere  Leitungen  : 

lschiadicus  dexter  = 4 I . <i  Meter; 
sinister  = 41.6 

llückenmarksleilung 
Cerebrale  Leitung 


Bracliialis  dexter 
sinister 
'27.6  Meter  ; 
0.128". 


55  Meter 
30  - 


Die  Leitungen  der  Beine  erscheinen  normal,  die  des  linken  Armes  ver- 
langsamt gegenüber  der  des  rechten,  die  wohl  als  beschleunigt  anzusehen  ist. 

Die  Rückenmarksleitung  ist  unbestimmt  und  desswegen  nicht  naher  zu 
taxiren,  weil  ich  die  Stärke  des  Stichs  nicht  getrennt  habe. 

Die  cerebrale  Leitung  ist  langsam. 

Die  galvanischen  Reactiorien  wurden  am  Pcronneus  dexter  und  sinister 
aufgenommen.  Sie  ergaben  am  Pcronneus  dexter  Erhöhung  des  Schwellen- 
werthes  für  KaS,  nebst  Öfters  etwas  verspätetem  Eintritte  der  KaS — Z relativ 
frühes  Eintreten  der  Hemmungsreactionch  , der  IvaÖ— Z , aber  nur  als  vor- 
läuftiger. 

Am Peronacus  sinister  ist  der  Schwellenwerth  etwas  niedriger,  die  ano- 
dische Schliessungshemmung  tritt  später  ein , die  kathodische  der  Oelliiung 
früher,  bleibt  aber,  und  endlich  kommt  bei  30  Elementen  Anodendauer  mit 
4 0 °/0  ; ich  gehe  desshalb  nicht  höher. v 

Die  faradische  Reaction  ist  dem  Patienten  überhaupt  empfindlich  ; sie 
scheint  erhöht  zu  sein. 

Aus  der  Untersuchung  geht  hervor,  dass  die  Conlracfur  und  der  Schmerz 
des  rechten  Fusses  nicht  periphere,  sondern  centrale  Ursachen  haben,  dass  in 
der  Mtäulla  spinn, lis  ein  lleerd  sei , von  dem  aus  motorische  Leitungshinder- 
nisse ausgehen,  vielleicht  auch  sensible  aufwärts. 

Dieses  letztere  Verhältnis  veranlasste  mich  damals  vorwiegend  an  eine 
Myelitis  zu  denken,  die  in  der  grauen  Substanz  residirt.  Ich  bin  seither  in 
Folge  weiterer  Untersuchungen  von  dieser  Ansicht  zurückgekommen. 

Ich  unternahm  den  Versuch  einer  elektrischen  Behandlung  immerhin  unter 
vnlde  dubia  gestellter  Prognose  und  konnte  einige  Male  durch  absteigende 
Rücken  märksströme  einen  guten,  aber  nur  kurzdauerndenNachlass  des  Schmer- 
zes und  der  Contractur  zu  Stande  bringen  , während  die  locale,  auf  den  Nerven- 
stamm oder  den  Schmerzpunkt  gerichtete  Galvanisation  erfolglos  blieb.  Ich 
stand  daher  von  weiterer  Eleklrisation  ab  und  schlug  ein  chronisches  Ableilungs- 
millel,  ein  llaarseil  vor. 

Am  10.  August  wurde  ein  solches  von  sechs  Florelseidenfäden  mittelst 
gewöhnlicher  Nadel  entsprechend  dem  IX.  Rückenwirbel  durch  die  Haut  des 
Kückens  gelegt,  ohne  jede  Schwierigkeit.  Eine  massige  Eiterung  kam  in  regel- 
rechten Gang,  aber  der  Zustand  des  Patienten  hat  sich  fast  von  Stunde  an  ver- 
schlechtert. Es  vermehrte  sich  die  Schwäche  beider  Extremitäten  und  beson- 
ders des  linken  Armes,  so  dass  Patient  nicht  aufstchen  mochte.  Ich  glaubte, 
dass  dies  nur  der  augenblicklichen  Einwirkung  zuzuschreiben  sei  und  dass  der 
Status  guo  mit  der  Eiterung  sich  wieder  herslellen  werde.  Patient  ging  nach 
Badenweiler  und  ich  verreiste  in  die  Schweiz.  Als  ich  fünf  Wochen  später  den 
alienlen  wiedersah,  befand  er  sich  in  gleichem  Zustand.’ Die  Beine  waren  zu 
schwach,  um  zum  Gehen  gebraucht  werden  zu  können,  die  Bewegungen  zil- 
eni  , die  CoHliaclur  des  hxiensor  hallucis  dieselbe,  das  Allgemeinbefinden 
nicht  besser.  Der  Urin  enthielt  mehr  wolkige  Niederschläge. 
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III.  Pathologie. 


Das  Haarseil,  zuerst  auf  drei  Fäden  vermindert,  war  vor  8 Tagen  entfernt 
worden  ; der  Stichkanal  schon  geheilt. 

Herr  Prof.  Hagenbach,  der  nun  den  Kranken  wieder  übernahm,  sprach 
die  Ansicht  aus,  dass  es  sich  um  Spondylitis  handle.  Ich  musste  ihm  bei- 
slimmen,  als  ich  eben  durch  weitere  Erfahrungen  selbst  veranlasst  wurde,  die 
Myelitis  aus  der  grauen  in  die  weisse  Substanz  zu  verlegen  und  so  von  Vorn- 
herein die  Wahrscheinlichkeit  eines  fortgeleiteten  Prozesses  anzunehmen.  Der 
Kranke  wurde  in  permanenter  Rückenlage  gehalten  , mit  NiTtrientien  elc.  be- 
handelt. Ich  werde  wohl  später  wieder  Gelegenheit  haben,  über  diesen  Fall 
Weiteres  zu  berichten. 


Beobachtung  XXIII. 

J.  F.,  aus  Gross wangen,  Kanton  Luzern,  14  Jahre  alt,  in  das 
Kinderspital  in  Basel  aufgenommen. 

Anfan  gs  Februar  I 874.  No.  884. 

Pat.  war  in  seiner  frühesten  Jugend  immer  gesund.  Die  Mutter  ist  an 
Phthisiß  pulmonum  gestorben;  ein  Bruder  leidet  ebenfalls  seit  Langem  an  einer 
chronischen  Lurigenaffeclion.  Scrophulose  kommt  in  der  Familie  nicht  vor. 
Die  gegenwärtige  Krankheit  hat  vor  sechs  Jahren  und  zwar  mit  Schwäche  in 
beiden  Beinen. begonnen,  die  allmählig  zunahm,  so  dass  der  Knabe  beim  Gehen 
sehr  bald  müde  wurde.  Ein  Jahr  nachher  wurde  Pat.  von  einem  Postwagen 
überfahren,  gerade  unterhalb  des  Nabels  quer  über  den  Bauch,  und  der  Knabe 
glaubt  , dass  sich  von  dorther  das  Uebel  schneller  entwickelt  habe.  Vor  vier 
Jahren  wurde  wegen  eines  seit  den  ersten  Jahren  bestehenden  Pes  equinus 
sinister  mit  relativ  gutem  Erfolg  die  Tenotomie  der  Achillessehne  vorgenommen.  — 
Im  Uebrigen  verschlimmerte  sich  die  Krankheit  fortwährend  , doch  sehr  lang- 
sam; und  da  sie  als  Rhachitis  imponirte,  wurde  Pat.  zu  mehrmonatlicher  Cur 
in  das  Soolbad  Rheinfelden  und  nach  dem  Menzberg,  einem  klimatischen  Kur- 
orte des  Kantons  Luzern,  geschickt,  doch  Alles  ohne  Erfolg.  Vor  einem  Jahre 
trat  schnelle  Verschlimmerung  ein,  so  dass  der  Knabe  seit  einem  halben  Jahre 
ohne  Krücken  nicht  mehr  gehen  kann.  Schmerzen  hatte  Pat.  zuweilen  im 
Abdomen,  zuweilen  in  den  Beinen. 

Status  praesens,  Anfangs  Februar  1 874. 

Motilität,  a.  Faradische  Contract  ilität : Tibialis  anticus  dexter  und 
Muskeln  des  N.  peronaeus  dexter  gut,  subjectiv  sehr  empfindlich.  Quadriceps 
dexter  ziemlich  herabgesetzt;  Quadriceps  sinister  etwas  besser,  ebenso  Triceps 
surae  dexter.  Muskeln'des  N.  peronaeus  sinister  und  Triceps  surae  ordentlich, 
wiewohl  etwas  träge.  Extensoren  und  Flexoren  der  rechten  Hand  gut,  Facia- 
lis fein. 

b.  Spontane  Bewegungen.  Die  Dorsalllexion  des  rechten  Fusses  ist  nur 
beschränkt  möglich,  theils  wegen  massiger  Conlraclur  des  Triceps,  Iheiis  wegen 
Schwäche  der  Dorsalflexoren.  Die  Zehenbewegungen  sind  gut.  Die  Füsse 
können  in  horizontaler  Lage  vom  Belte  gehoben  werden  , aber  schwach  und 
mit  halbgebeugtem  Knie;  (Parese  des  lleopsoas  und  Quadriceps.) 

Der  rechte  Unterschenkel  beugt  sich  ordentlich.  Am  linken  Fasse  sind 
trotz  der  Tenotomie  die  Verhältnisse  gleich,  wie  am  rechten.  Die  grosse  Zehe 
steht  nach  oben.  (Ueberwicgen  des  Extensor  hallucis  lonyus).  Die  Plantar- 
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Hexion  vollzieht  sich  schwächer  als  rechts.  Der  Fuss  ist  pronirf.  Beide  Kniee 
strecken  sicli  nicht  ganz.  Die  Bewegungen  der  Arme  sind  frei,  aber  schwach, 
ebenso  der  Druck  der  Hand. 

Auf  den  Krücken  steht  Bat.  mit  stark  nach  vorn  geneigtem  Becken,  mit 
elwas  llectirtcn  Ober- und  Unterschenkeln.  Er  (ritt  mit  den  Füssen  nicht  voi- 
wärts,  sondern  zieht  sie  nur  nach,  jedoch  noch  in  ordenllicher  Schrillbewegung 
und  mit  seitlicher  Verschiebung  des  Beckens.  Die  Fiisse  verharren  dabei 
beiderseits  in  exquisiter  Eijiuino-varus-Slelhmg.  Das  linke  Bein  scheint  ent- 
schieden das  schwächere  zu  sein.  In  den  Krücken  stehend,  liebt  ei  die  linke 
Ferse  besser  ad  nates  als  die  rechte.  Seine  Arme  sind  so  schwach,  dass  er 
sich  nicht  vermag  in  Stütze  zu  bringen  und  zu  halten. 

Pat.  leidet  öfters  an  schmerzhaften  Wadenkrämpten  ; hie  und  da  werden 
auch  die  Oberschenkel  mitergriffen . Sensibilität.  Die  Haut  der  untern 
Extremität  scheint  auf  einfachen  Stich  hyperästhetisch.  Reflexbewegungen 
treten  ziemlich  bald  ein,  verlaufen  aber  träge  ; es  scheint  auch,  dass  die  Muskel- 
contractionen  etwas  schmerzhaft  sind. 

Die  Ernährung  des  ganzen  Körpers  ist  entschieden  zurückgeblieben,  doch 
die  Beine  relativ  mehr.  Beide  Waden  sind  mässig  atrophisch  ; auch  die  obern 
Extremitäten  sind  mager,  die  Hände  mädchenhaft,  gerade  wie  der  Charakter; 
Pal.  weint  leicht.  Der  Appetit  ist  ordentlich  ; Stuhlgang  sehr  verstopft ; spon- 
tan erfolgt  er  nur  alle  8 — 10  Tage. 

Die  Untersuchung  des  Abdomen  ergiebt : Das  Colon  descendens  und  trans- 
versum  sind  mit  Kothknollen  gefüllt,  das  Colon  ascendens  bis  zum  Coecum 
weniger.  Auch  scheinen  Pakete  von  Mesenterialdrüsen  geschwellt  zu  sein. 
Tiefer  Druck  ist  empfindlich.  Der  Urin  entleert  sich  gut ; er  enthält  viel  Phos- 
phate, ist  aber  sonst  normal. 

Die  Respirationsorgane  erweisen  sich  gegen  Percussion  und  Auscullation 
als  gesund.  Die  Herzdämpfung  beträgt  in  der  Länge  10  cm.,  in  der  Breite 
II  cm.  Der  Fterzschlag  liegt  im  fünften  Intercoslalrauin , vertikal  unter  der 
Brustwarze.  Der  II.  Ton  am  Ventrikel  ist  verstärkt,  II.  Aorlenton  ebenfalls, 
und  nicht  ganz  rein. 

Die  Untersuchung  des  Rückens  ergibt  eine  geringe  Prominenz  des  VI.  und 
VII.  Rückenwirbels. 

Die  motorischen  Leitungsverhältnisse  sind  ; 

Normen  : Extensor  digitorurn  brevis  dexter  ='21.1  mm. 

- - sinister  =22.0 

Tibialis  anticus  dexter  = 19.0  mm.  Quadrice'ps  dexter  = 20.4  mm. 

= 20.7-  - sinister  =20.4  - 

Interosseus  dexter  = 15.2  - Extensor  manus  dexter  = 14.0  - 

sinister  =14.3-  - - sinister  =13.6  - 

Die  in  gewöhnlicher  Weise  darauf  basirte  Rechnung  ergibt:  periphere 
Leitungen  : 

Ischiadicus  dexter  =12.8  Meter;  Cruralis  dexter  =95.7  Meter; 

sinister  = 20.7  - - sinister  = 41.8 

Brachialis  dexter  = 18.3  Meter; 
sinister  =27.5 

Rückenmarksleilung  rechts  = 10.0  Meter;  links  = 4.5  Meter; 
Cerebrale  Leitung  = 0.090";  links  = 0,088". 
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.Nim  zeigt  sich  aber,  dass  offenbar  nicht  alle  Normen  gleichwertig  sind, 
d.  h. ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  einzelne  Bahnstrecken  ungleichen 
liinllussen  unterworfen  sind.  Ich  schlies.se  das  daraus,  dass  die  Normen  (und 
auch  die  denselben  zu  Grunde  liegenden  Beobachtungsreihen)  der  Quadrici- 
/iiles  so  sehr  genau  stimmen,  während  die  das  Extensor  brevis  sinister,  Tibia- 
lis  anticus  sinister,  des  lnterosseus  und  Extensor  sinister,  weder  unter  sich, 
noch  mit  denen  der  rechten  Seite,  noch  des  Quadriceps  stimmen. 

Ich  glaube,  dass,  reehterseits  wenigstens,  wiederum  nur  durch  die  gal- 
vanische Leitung  zu  einem  ganz  sichern  Resultate  zu  kommen  wäre,  indem 
dann  die  Bahnen  getrennt  zu  behandeln  wären.  Indess,  annähernd  richtig 
wird  das  Resultat,  wenn  ich  die  von  der  linken  Seile  unter  sich,  mit  Aus- 
nahme des  Quadriceps , ziemlich  gut  stimmenden  Angaben  der  peripheren  Lei- 
tung als  die  für  diesen  Fall  normalen  ansehe  , und  in  die  Cruralis— Bahn  ein- 
führe.  Die  Rückenmarksleitungen  verlangsamen  sich  dann  noch  mehr,  näm- 
lich auf  3 Meter.  Es  würde  dadurch  noch  deutlicher  hervorlreten,  was  schon 
die  Berechnung  der  linken  Seite  sagte,  dass  nämlich  die  peripheren  Leitungen 
der  Beine  nicht  verlangsamt,  aber  langsam  sind,  die  der  Arme  normal,  die  des 
Gehirns  ebenso,  relativ  rasch,  die  Leitung  des  Rückenmarks  dagegen  bedeu- 
tend verlangsamt. 

Ein  ganz  andres  Bild  geben  diese , die  weisse  Substanz  treffenden 
Myelitiden. 

Zunächst  sind  die  motorischen  Normen  der  Beinmuskeln  hoch , ja 
überaus  hoch,  auch  in  Fall  23,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  Patient  noch 
ein  unerwachsener  Knabe  ist.  Sie  sind  aber  weiter  durch  ihre  gewaltigen 
Unterschiede  auffällig,  die  zeigen,  dass  die  einzelnen  Bahnen  ungleich  er- 
griffen sind.  Und  gerade  hierin  liegt  ein  Charakteristicum  dieser  Fälle. 

Es  sind  einzelne  periphere,  es  sind  einzelne  spinale  Bahnen  in  ihrer 
Leitung  verlangsamt,  während  die  cerebralen  in  Beobachtung  22  wohl  un- 
gleich, doch  nicht  abnorm  verschieden,  in  Fall  23  dagegen  fast  identisch 
sind.  Von  ganz  besonclerm  Interesse  ist  Fall  22  dadurch,  dass  auch  die 
sensible  Leitung  aufgenommen  ist.  Die  sensiblen  Nerven  der  Beine  sind 
intact,  was  daraufhinweist,  dass  sie  direct  mit  dem  die  motorischen  be- 
setzenden Processe  nichts  zu  thun  haben.  Wenn  ich  geneigt  bin,  die  sensible 
Rückenmarksleitungeher  als  verlangsamt  anzusehen,  so  geschieht  es,  weil 
die  Zeit  der  Gehirnleitung  gross,  last  an  der  obern  Grenze  des  »fühlbar« 
ist  und  weil  sie  procentisch  immerhin  merklich  über  dem  Normalmittel 
steht.  Sie  beträgt  nämlich  : 

vom  Fass  aus  67°/0  (gegen  61), 
von  der  lland  aus  77 °/0  (gegen  70). 

Daraus  ergibt  sich  wohl , dass  für  das  Gehirn  die  Reizung  an  der 
untern  Grenze  des  »fühlbar«  steht,  d.  h.  dass  sie  abgeschwächt  dorthin 
gelangt. 

Ich  habe  diesen  Umstand  erst  später  richtig  laxiren  lernen,  als  ich 
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erfahren  habe,  dass  starke  Reize  überhaupt  anders  geleitet  werden,  als 
schwache,  .letzt  kann  ich  sagen , dass  ein  »fühlbarer«  Reiz  gezwungen 
wurde,  einen  ungewöhnlichen  Umweg  durch  die  graue  Substanz  zu  machen, 
und  desswegen  geschwächt  ins  Gehirn  gelangte;  er  wurde  durch  eine 
massig  starke  Leitungserschwerung  der  sensiblen  Stränge  dazu  veranlasst. 

Nehmen  wir  für  die  motorischen  Stränge  dasselbe,  nur  energischer 
wirkende  Verhällniss  an,  natürlich  in  so  weit  geändert,  dass  es  an  der 
Peripherie  und  nicht  im  Centrum  sichtbar  wird,  wenn  sich  ein  Impuls  ver- 
zögert, so  werden  die  Bewegungen  spät  und  schwach  erscheinen. 

Würde  die  anatomische  Läsion  peripher  von  den  motorischen  Zellen 
liegen,  oder  in  denselben,  so  würde  wohl  eine  Verzögerung  eintreten, 
vermuthlich  aber  auch  ein  Rückprallen  des  Impulses  und  etwa  eine  unbe- 
wusste Irradiation  nach  andern  Bahnen.  Dazu  liegt  aber  kein  Grund  vor, 
wenn  der  Impuls  zwischen  Gehirn  und  motorischen  Rückenmarkszellen 
gehemmt  wird;  er  gelangt  dann  bloss  später  und  schwächer  dahin  und 
löst  daun  auch  schwächere  Bewegungen  aus.  Diess  scheint  aber  dem 
Satze  zu  widersprechen,  dass  schwache  Willensbewegungen  eben  so 
schnell  geleitet  werden  als  kräftige.  Der  Widerspruch  ist  aber  nur  schein- 
bar und  erklärt  sich  daraus,  dass  die  physiologische  Hirnlhätigkeit  sich 
vermuthlich  von  vornherein  anders  einrichtet,  z.  B.  an  der  Menge  der  Er- 
regungss teilen  abbricht,  was  von  ihr  an  Kraft  weniger  verlangt  wird  u.  s.  w. 

Offenbar  aber  sind  auch  die  obern  Extremitäten  nicht  ganz  normal. 
Und  es  schien  mir,  als  ich  den  Fall  22  analysirte,  am  wahrscheinlichsten, 
dass  von  einem  Herde  unterhalb  der  Halsanschwellung  der  Process  sich 
durch  die  graue  Substanz  auch  aufwärts  verbreite,  was  mich,  nebst  den 
schon  angeführten  Gründen  veranlassle,  ihn  primär  in  die  graue  Substanz 
zu  verlegen.  Diese  Möglichkeit  ist  auch  jetzt  noch  vorhanden,  sobald  ich 
eine  nicht  gerade  deslructive  interstitielle  Entzündung  annehme.  Die 
sehr  hübschen  Untersuchungen  von  Michaud  [)  zeigen , wie  sehr  auch  die 
giaue  Substanz  gezerrt,  ja  dislocirt  werden  kann,  ohne  ihre  Function  ein- 
zubüssen.  Indess  ist  wieder  möglich,  dass  derselbe  Process  ohne  weitere 
Lomplicalion  auf  der  Oberfläche  der  weissen  Stränge,  wenn  gleich  ab- 
nehmend aufwärts  reiche. 

Die  Zuckungsreactionen  einerseits,  der  tonische  Krampf  des  Extensor 
hallucis  andererseits  veranlassen  mich  weiter  aus  Gründen,  die  ich 
schliesslich  im  Zusammenhang  bringen  werde,  von  eiuer  Myelitis  sub- 
stantiae griseae  als  dorninirendem  Vorgänge  abzusehen , und  eine  solche 


')  Sur  la  ineningilo  et  la  myölite  Baus  le  mal  vertebral  pr.  .1.  A 
Paris  1871.  Dela  llaye.  98  pp.  avec  3 planches. 
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substantiae  albae  anzunehmen , die  in  beiden  Fällen  ihren  Sitz  zwischen 
Hals-  und  Lendenanschwellung  des  Markes  hat,  von  der  vordem  Fläche 
der  Wirbelhöhle  ausgeht,  und  desswegen  die  vordem  Thcile  des  Rtlckcn- 
maikes  vielmehr  ergreift  als  die  hinlern,  und  da  liegt  es  am  nächsten,  an 
Spondylitis  zu  denken. 

6)  Ski  erosis  medullae  spinalis  diffusa  alba. 
Beobachtung  XXIV, 

S.  R. , Posamenter,  56  Jahre  alt,  verheirathet,  4 Kinder. 

No.  779. 

April  7.  1873.  Pat.  war  nie  krank:  vor  zwei  Jahren  fiel  er  auf  dem 
Eis,  schlug  den  Hinterkopf  heftig  auf  und  schreibt  von  dorther  den  grössten  Theil 
seines  Uebels,  wiewohl  er  eine  Zeitlang  vorher  schon  eine  Kräfteabnahme  ver- 
spürt hatte.  Die  Schwäche  der  Beine  vermehrte  sich  : Schwindel  trat  ein, 
und  endlich  betheiligten  sich  auch  die  Aerme.  Geht  Pat.  langsam,  so  kann  er 
eine  Stunde  gehen  ; rasche  Bewegungen  kann  er  nicht  ausfiihren.  Der  Appetit 
ist  nicht  gross,  aber  die  Magenfunction  sonst  gut,  der  Stuhl  ist  hartnäckig 
verstopft.  Zur  Excretio  urinae  muss  Pat.  viel  Gewalt  anwenden.  Die  Blase 
ist  bis  zum  Nabel  ausgedehnt , der  Katheder  dringt  leicht  ein  und  findet  kein 
mechanisches  Hinderniss;  die  Prostata  ist  nicht  vergrössert.  Der  Urin  geht 
nicht  im  Strahl,  sondern  tropfenweise  ab;  doch  soll  dies  ein  altes  Uebel  sein; 
Pollutionen  in  massigen  Intervallen.  — Schlaf  gut;  Pal.  ist  ganz  schmerzlos ; 
hie  und  da  plagen  ihn  Crampi , aber  selten.  Die  Körperfülle  erscheint  ganz 
normal.  In  Folge  einer  Verletzung  hat  Pat.  seit  30  Jahren  Mydriasis  der  rechten 
Pupille , die  linke  ist  eng  und  erweitert  sich  wenig.  Sehvermögen  : rechts 
Nebel,  links  gut.  Die  von  Herrn  Prof.  Dr.  Schiess-Gemüseus  giitigsl  vorge- 
nommene ophthalmoskopische  Untersuchung  ergibt  normalen  Befund.  Augen- 
bewegungen sind  gut;  die  Bewegung  des  Levator  palpebrae  geht  gewöhnlich 
mit  einer  synergetischen  des  Fronlalis  einher.  Pat.  hält  die  Augenbrauen  ge- 
wöhnlich stark  emporgezogen  , was  seinem  Gesicht  einen  eigenthümlich  ver- 
wunderten Ausdruck  gibt.  Die  mimischen  Gesichtsbewegungen  sind  alle  aus- 
führbar, aber  langsam  und  schwerfällig,  rechts  etwas  besser.  Die  Zunge 
kommt  ein  wenig  nach  links  ; ihre  Bewegungen  sind  alle  möglich  , ohne  sub- 
jective  Behinderung.  Die  Sprache  ist,  aber  auch  auffallend  langsam  und  be- 
dächtig (angeblich  von  Natur)  ; die  Stimme  hoch  , last  kindlich.  Pat.  unter- 
bricht sich  oft  mit  Räuspern  und  hält  die  Hand  an  die  Stirne,  als  ob  er  sich 
besänne.  Sein  sonst  normales  Gehör  hat  abgenommen,  wiewohl  die  Inspection 
dafür  nicht  genügende  Erklärung  bot.  Die  galvanische  Untersuchnng  des  Ohres 
erregte  bei  I 5 Elementen  noch  keine  Hörempfindung , sondern  nur  Schmerz 
und  Erschütterung;  höher  mochte  ich  nicht  geben.  Im  Hals  hat  Pat.  das  Ge- 
fühl von  Enge  und  seit  einigen  Wochen  Nachts  einen  Stickhusten  in  zwei  bis 
drei  Anfällen,  wobei  er  Mühe  hat,  zu  Athem  zu  kommen.  Schlucken  und  Kopl- 
bewegungen  sind  normal.  Pat.  seufzt  oft  und  athmet  tief  aul. 

Die  Bewegungen  der  Aerme,  Beine  und  des  Rumpfes  sind  alle,  und  ziem 
lieh  kräftig  möglich  ; aber  alle  zögernd  mit  Gelenkkrachen  und  in  nicht  raschen 
Wiederholungen.  Er  geht  gespreizt,  mit  steifgehaltenen  Gelenken  und  vorge- 
haltenen Händen,  wie  ein  Blinder, 
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Haut  Sensibilität : einfacher  Stich  überall  deullicli ; der  Doppelstich  wird 
an  den  Fingerspitzen  beidseitig  in  3 — 4 mm.  Distanz,  am  Fusse  nur  einlach, 
an  beiden  Füssen  gleichzeitig  als  doppelt  empfunden  ; im  Gesicht  in  I cm. 
Spitzendistanz. 

12  und  20°  werden  an  der  Stirne  nicht,  an  Backen  deutlich,  an  Händen, 
Füssen  und  Unterschenkeln  deutlich  , doch  nicht  ganz  sicher  unterschieden  ; 
12  und  2S°  an  der  Stirn  ziemlich  gut. 

Die  physiologische  Untersuchung  ergab  : 

Normen  : Tibialis  anticus  dexter  =25.8  mm.  ; 

Semimembranosus  dexter  = 23.0  - 

Inter osseus  dexter  =23.8 

Extensor  dexter  =20.5 


Die  Berechnung  ergab : 

Periphere  Leitung  des  tschiadicus  = 10.7  Meter; 

- - Brachialis  = 8.3 

Bückenmarksleitung  = 6.5 

Cerebrale  Leitung  = 0.101." 


Die  sensible  Leitung  wurde  damals  nach  einem  andern  Schema  aufge- 
nommen, was  mich  nöthigte  , die  am  tschiadicus  gefundene  periphere  Leitung 
in  den  Brachialis  einzuführen.  Im  Uebrigen  aber  lassen  sich  die  Daten  ganz 
gut  berechnen. 

Es  ergeben  sich  : 

* 

Periphere  Leitung  des  tschiadicus  = 15.0  Meter; 

- Brachialis  =15.0 

Rückenmarksleitung  =7.4 

Cerebrale  Leitung  = 0.035." 

Dass  ich  mich  in  der  Berechnung  der  motorischen  Leitung  nicht  geirrt 
hatte,  liess  sich  aus  der  sensiblen  Aufnahme  controliren,  da  ich  hier  ab- 
wechselnd Stich-  und  Bewegungsstellen  oberer  und  unterer  Extremität  beniilzt 
hatte  ; die  motorische  Leitung  von  der  Haut  aus  angeregt,  ergab  : 

Periphere  Leitung  des  tschiadicus  = 11.5  Meter  ; 

- - Brachialis  = 9.0 


also  fast  genau  die  direct  vom  Ohr  aus  erhaltenen  Werlhe. 

Absolut  sind  sowohl  die  peripheren  als  die  spinalen  Leitungen  verlang- 
samt und  zwar  jene  um  circa  das  dreifache,  diese  um  das  doppelte  oder  mehr. 

Die  motorische  cerebrale  Leitung  erscheint  normal,  die  sensible  dagegen 
bedeutend  beschleunigt. 

Es  läge  hier  demnach  ein  Process  vor,  der  sich  über  die  peripheren 
Nerven,  über  das  Rückenmark  erstreckt,  und  zwar,  wie  ich  annehme,  Überdessen 
weissc  bubstanz.  Das  Gehirn  wäre  dagegen  nur  in  den  Theilen,  die  die  Haut- 
emphndung  der  motorischen  Sphäre  übermitteln,  beeinträchtigt. 

Die  Bahnen  der  obern  Extremität  sind  noch  stärker  beiheiligt  als  die  der 


Die  faradischen  Reactionen  waren  folgende  : Facialis 
in  den  Oberlippenästen  merklich  herabgesetzt. 


beidseitig,  besonders 
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Sternoclcidomastoideus  links  sehr,  rechts  weniger  herabgesetzt ; Trapezius, 
Delloides , liiccps  und  Triceps  massig  herabgesetzt.  Extensor  man.  et  digit. 
beidseitig  ziemlich  herabgesetzt. 

Flexoi  digitorum  communis  manus , Muskeln  des  N.  ulnaris  und  N.  pero- 
natus , Semimembranosus  und  Triceps  surae  särnmtlich  links  ziemlich,  rechts 
stark  herabgesetzt;  Quadriceps  femoris  links  stark  , rechts  sehr  stark  herabge- 
setzt. Alle  faradischen  Bewegungen  sind  wie  die  spontanen  langsam.  Im  Ge- 
sicht ruft  der  Strom  starke  Empfindlichkeit  hervor,  an  den  Extensoren  und 
Hals  wenig,  rechts  mehr  als  links. 

Die  galvanischen  Reactionen  ergaben  : 

Peronacus  dexter:  KaS— Z bei  20  S.  Elementen  mit  60%,  bei  2b  mit 
80%,  bei  30  mit  100%.  Ihr  folgte  die  AS — Z bei  30  mit  60%,  bei  35  mit 
100%  ; die  Äö — Z bei  30  S.  Elementen  mit  40%,  bei  35  mit  60%,  bei  40 
mit  80%  ; die  KaÖ — Z erscheint  als  vorläufige  bei  30  S.  Elementen  mit  40%, 
um  bei  40  S.  Elementen  wieder  zu  verschwinden.  KaD — Z erscheint  erst  bei 
35  S.  Elementen.  Am  Ulnaris  in  cubito  tritt  KaS — Z erst  bei  40  S.  Elementen, 
aber  sofort  mit  100%  ein,  gefolgt  von  KaD — Z in  halber  Procentzahl;  AS — Z 
bei  50  S.  Elementen  mit  40,  bei  55  mit  80%,  AÖ — Z bei  50  S.  Elemen- 
ten mit  40%,  um  bei  55  S.  Elementen  einer  AD — Z Platz  zu  machen. 

Der  Charakter  der  ganzen  Zuckungsreaclionen  ist  der,  dass  sich  die 
chemischen  Atomgruppen  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  verschieben  und  mit 
noch  grösserer  aus  der  Verschiebung  zurückkehren;  desswegen  tritt  die  ano- 
dische Hemmungsreaction  relativ  sehr  frühe  und  zähe  hervor,  während  die 
AÖ — Z unvollständig. 

Für  die  Diagnose  geht  aus  der  Untersuchung  das  hervor,  dass  es  sich  um 
einen  weitverbreiteten  Prdcess  handelt  , der  in  den  peripheren  Nerven  und  in 
der  weissen  Substanz  des  Rückenmarks  bedeutende  Leitungshemmungen  ver- 
ursacht. Die  Beschleunigung  der  sensiblen  Ilirrileitung  kann  , weun  sie  wirk- 
lich vollständig  richtig  und  nicht  durch  eine  ungenügende  Versuchsanordnung 
vorgetäuscht  ist,  nicht  direct  aus  demselben  Process  erklärt  werden;  wohl 
aber  wäre  es  denkbar,  dass  überhaupt  nähere  Bahnen  eingeschlagen  würden  ; 
das  würde  übrigens  nur  die  die  Hauptempfindung  vermittelnden  Fasern  be- 
treffen. Die  des  Hörfeldes  zeigen  sich  nicht  alterirt.  Als  ein  derartiger  Pro- 
cess wäre  etwa  eine  diffuse  Sclerose  anzusehen,  die,  was  allerdings  sehr  selten, 
sich  fast  nur  auf  das  Rückenmark  beschränkt  und  die  vielleicht  auch  ähnliche 
Veränderungen  der  peripheren  Nerven  im  Gefolge  hätte.  Es  wäre  lerner  an 
ein  cerebellares  Leiden  zu  denken,  wofür  als  ätiologisches  Moment  der  Sturz, 
als  klinische  Anhaltspunkte  gerade  die  Unbestimmtheit  der  Symptome  sprächen, 
der  Mangel  eigentlicher  Lähmungen  bei  der  bedeutenden  Schwäche,  das 
Schwindelgefühl.  Neu  wäre  allerdings,  dass  durch  ein  cerebellares  Leiden  die 
Leitungen  der  peripheren  Nerven  gehemmt  würden.  Die  Autopsie  wird  mehr 
Licht  bringen. 

Die  Behandlung  erreichte  durch  Faradisirung  der  Blase  eine  jeweilige  Yer- 
besscrung  der  Urinentleerung.  Im  Üebrigen  konnte  ich  mit  dem  Put.  nicht 
viel  anfangen;  er  kam  ziemlich  unregelmässig  zur  Behandlung.  Galvanisation 
fies  Grosshirns  verminderte  meislentheils  den  Schwindel.  Nach  einem  länget  n 
Spitalaufenthalt  kehrte  er  in  ungefähr  gleichem  Zustande  zu  mir  zurück. 


D.  Myelitis  clc.  7.  Ilaemorrhagia  meningea. 
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7)  Ilaemorrhagia  meningea  spinal  is 
mit  Compression  des  Markes  und  consecutiver  Myelitis 
superficialis,  zum  Tlieil  mit  Quetschungen  der  Wurzeln 

c o m p 1 i c i r l. 


Beobachtung  XXV. 

Mathias  Stadler,  Zimmer  mann  aus  Holstein,  2 1 Jahre  all. 

No.  774. 

Krankheit : Commotio  mcdullae  spinaiis,  Paresis  extremüatwn  inferiorum,  vesicae 
et  sphincteris  uni,  Catarrhus  vesicae  chronicus. 

(Krankengeschichte  der  chirurgischen  Abtheilung  des  hiesigen  Spitals.) 

November  7.1  872.  Anamnese:  Patient  ist  heute  Nachmittags,  als  er 
einige  Dielen  auf  der  Schulter  trug,  durch  eine  Lücke  des  Fussbodens  ein 
Stockwerk  tief  heruntergefallen  ; er  kam  dabei  lolhreclit  auf  die  Füsse,  fiel 
dann  auf  die  linke  Seite;  einige  Dielen  fuhren  weil  weg  auf  den  Boden,  andere 
trafen  den  Rücken  des  Patienten  und  brachten  ihm  daselbst  eine  sehr  schmerz- 
hafte Quetschung  bei.  Patient  konnte  nicht  mehr  aufstehen  ; auch  seine  Füsse 
und  Schenkel  nicht  mehr  bewegen,  verspürte  heftige  Schmerzen  mitten  im 
Rücken;  in  den  Beinen  war,  wie  ihm  schien,  das  Gefühl  erloschen. 

Status  praesens:  Gut  genährter  und  gebauter  junger  Mann;  an 
Kopf,  Bruslund  obern  Extremitäten  nichts  Abnormes,  Puls  regelmässig  und 
kräftig;  Temperatur  normal. 

An  der  Wirbelsäule  ist  äusserlich  nichts  Pathologisches  nachzuweisen. 
Die  Processus  spinosi  sind  alle  an  ihrer  richtigen  Stelle  zu  fühlen,  nirgends 
besteht  abnorme  Beweglichkeit;  hingegen  gibt  Patient  bei  der  Palpation  der 
zwei  untersten  Brustwirbel  heftigen  Schmerz  kund. 

Respirationsbewegungen  normal , Bauch  etwas  gross,  zeigt  eine  grosse 
Blasendämpfung. 

Die  untern  Extremitäten  können  nicht  im  mindesten  bewegt  werden.  Ge- 
wollte Conlractipnen  sind  an  den  Flexoren  und  Adducloren  kaum  sichtbar, 
ohne  mechanische  Wirkung.  Unterschenkel  und  Fussmuskel  zeigen  auch  diese 
geringen  Conlraclionen  nicht  mehr.  Die  Sensibilität  des  linken  Unter-  und 
Oberschenkels  ist  ganz  aufgehoben,  so  dass  eine  Nadel  tief  eingestochen  wer- 
den kann,  ohne  Schmerz  zu  erregen;  dasselbe  am  rechten  Unterschenkel, 
während  intensivere  Reize  am  rechten  Oberschenkel  schwach  gefühlt  werden. 
Die  vordere  Seite  von  Becken-  und  Unlerbauchgegend  zeigt  normale  Sensi- 
bilität, während  die  Gegend  der  Qlutaei  fast  unempfindlich  ist. 

Das  Krankenjournal  berichtet  im  Detail,  was  ich  hier  bloss  im  Auszug 
wiedergebe,  dass  schon  in  den  nächsten  Tagen  einzelne  spontane  Bewegungen 
dei  Beine  und  besseres  Gefühl  wiederkehrlen,  daneben  Schmerzen  reissender, 
-schiessender  Art  besonders  in  der  rechten  Wade.  Am  17.  November  wurde 
eine  beträchtliche  Besserung,  besonders  der  linken  Extremität  constatirt;  da- 
gegen machen  die  Lähmung  des  Sphincter  ani  und  des  Detrusor  urinae  viel  zu 
schallen.  Patient  musste  von  Anfang  an  catheterisirl  werden,  es  zeigte  sich  auch 
alsbald  ziemlich  heftiger  Blasenkatarrh,  mit  allen  dahin  gehörenden  Beschwer- 
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den,  und  verlangte  auch  einige  Zeit,  wo  er  sich  zu  beunruhigender  Höhe  stei- 
gerte, fast  ausschliesslich  Berücksichtigung.  Indess  stellte  sich  auch  hier  etwas 
Besserung  der  Motilität  ein.  Vom  1.  Dezember  ist  notirt,  dass  Patient  »trium- 
phirend  « seine  eben  gefüllte  Urinflasche  gezeigt  habe. 

Am  23.  und  24-.  März  1873  wurde  mir  der  Kranke  von  Herrn  Professor 
Dr.  A.  Socin,  Vorstand  der  chirurgischen  Klinik  und  Oberarzt  der  chirurgi- 
schen Abtheilung  des  städtischen  Spitals  zur  Untersuchung  resp.  Begutachtung 
zugeschickt.  Der  Zustand  war  damals  folgender; 

Patient  geht  ordentlich  an  Krücken ; er  kann  allein  stehen,  schwankt  da- 
bei hin  und  her;  aber  stärkere  Anstrengungen  sind  nicht  möglich. 

Ganz  gelähmt  sind : Triceps  surac  dexter , Extensor  digüorum  longus  et 
brevis , Extensor  hallucAs  dexter,  Flexor  digüorum  communis  longus  et  Flexor  hal- 
lucis  brevis  et  longus  dexter.  Nur  der  Tibialis  anticus  des  rechten  Unterschen- 
kels functionirt  spontan. 

Sonst  ist  nirgends  Paralyse,  aber  in  allen  Muskeln  der  untern  Extremität 
incl.  des  Beckens  ist  Schwäche  vorhanden.  Der  Druck  der  Hände  ist  eben- 
falls schwach;  Patient  ist  ungeschickt  in  den  Händen. 

Die  Leitungsverhältuisse  waren : 

Normen  : Tibialis  anlicus dexter  = 18.4  mm.  Quadriceps  dexter  =17.4  mm . 

- sinister  =19.3-  - sinister  = I 8 . 2 - 

Interosseus  dexter  =17.0  - Extensor  dig.  manusd.  = 15.3  - 


Berechnung : 


Periphere  Iscliiadicus- Leitung  links 
Brachialis- Leitung 
Rückenmarksleitung  rechts 
Cerebrale  Leitung 


= 33.6  Meter;  rechts  = 37  Meter 

= 14.7  - 

= 8.3  - links  7.1 

= 0.098". 


In  den  beiden  Bahnen  des  Cruralis  und  Ischiadicus,  so  weit  sie  sich  dar- 
bielen,  erscheint  wenigstens  rechts  Beschleunigung , links  ist  die  Leitung  an 
an  der  obern  physiologischen  Grenze. 

Ich  kann  daraus  nur  schliessen  , dass  diese  Bahnen  jetzt  frei  sind  ; viel- 
leicht ist  die  jetzige  Beschleunigung  die  Folge  eines  frühem  Zustandes , über 
dessen  Existenz  und  Natur  ich  nichts  Bestimmtes  aussagen  kann.  Nur  der  Be- 
fund der  obern  Extremität  legt  mir  eine  solche  Vermuthung  nahe,  da  dort 
jetzt  Verlangsamung  besteht  und  dort  sich  der  ganze  Zustand  erst  später  und 
nur  schwach  entwickelt  hat.  Da  aber  gerade  die  Bahn  des  rechten  Tibialis 
ohne  Hemmung,  die  der  übrigen  Muskeln  aber  unbrauchbar  ist,  so  muss  ich 
nach  den  früher  geäusserten  Grundsätzen  annehmen,  dass  die  Läsion  an  einer 
Stelle  ist,  wo  jene  Bahnen  nicht  nahe  bei  einander  liegen , also  etwa  in  den 
Wurzeln.  Die  Rückenmarksleitungen  sind  relativ  zu  langsam  ; es  ist  mir  schon 
desshalb  wahrscheinlich,  dass  das  Rückenmark  in  Mitleidenschaft  fällt,  ja 
dass  sich  die  Verlangsamung  der  Brachial- Leitung  erst  in  deren  folge  ent- 
wickelt hat.  _ , - 

Die  galvanischen  Reactionen  sind:  Tibialis  anticus  dexter  KaS  Z bei  20 

Elementen  mit  60%,  bei  25  mit  100%;  Aü— Z 5 Elemente  später  folgend  ; 
AS Z wieder  5 Elemente  später;  Kaü  bei  30  Elementen  mit  20  /0. 


B.  Myelitis  etc.  7.  Haemorrhagia  meningea. 
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(Mehr  als  3 0 Elemente  konnte  ich  nicht  nehmen,  da  hierbei  schon  Patient 
Schmerz  äusserte  und  Kothabgang  verspürte.) 

Tibialis  anticus  sinister  KaS  niederer  normaler  Schwellenwerth  ; AÖ — Z bei 
20  Elementen  mit  80°/o,  AS — Z mit  60"/0,  KaÖ — Z mit  40°/0;  letztere  blei- 
bend, erslere  auf  100"/o  und  80°/«  steigend.  Der  Triceps  surae  sinister  gab  bei 
30  Elementen  KaS — Z und  KaÖ  — Z mit  4 0 °/0  ; der  Triceps  surae  dexter  blieb 
unerregbar. 

Die  faradische  Prüfung  ergab: 


Tibialis  anticus 

Extensor  digitorum  com. 

Peronaei 

Quadriceps 

Triceps  surae 

Extensor  digitorum  manus 


links:  stark  herabgesetzt, 

massig  herabgesetzt, 
ziemlich  herabgesetzt, 
aufgehoben, 
nicht  fein, 


rechts:  stark  herahges. 
aufgehoben, 

ordentlich, 
aufgehoben, 
nicht  fein. 


Die  Sensibilitälspriifung  ergab : 

Einfacher  Stich  : linker  Fuss  ordentlich  , dritte  Zehe  sehr  empfindlich  ; 
rechts  Fusssohle  und  Rücken  ordentlich,  rechts  vom  Knie  an  gut,  an  den  Zehen 
keine  deutliche  Empfindung,  keine  Lokalisation  im  Fuss.  Hände  normal.  Dop- 
pelstich am  Fuss  links  nicht  unterscheidbar,  rechts  oft  überhaupt  nicht  ge- 
lühlt.  Hände  2 mm.,  oft  mit  Nachempfindung. 

Temperatur  : linker  Fuss  I 5 und  2 0n  undeutlich,  rechter  Fuss  gar  nicht ; 
15  und  30"  links  noch  unsicher,  mit  Nachempfindung,  rechts  alles  als  warm 
empfunden,  15  und  45"  am  linken  fuss  ziemlich  deutlich  mit  Nachempfindung; 
rechts  wie  im  linken  Fuss  gerade  vorher. 

Der  damals  Herrn  Prof.  Socin  zugeschickte  Bericht  führt  die  noch  vor- 
handenen Läsionen  der  Motilität  und  Sensibilität  auf  physiologische  Conlinui- 
tätstrennung  oder  Hemmung  der  Wurzeln  des  Plexus  lumbo  - sacralis  zurück; 
als  anatomische  Ursache  Quetschung  und  Haemorrhagie  vorausselzend  : er  nimmt 
ferner  eine  von  unten  nach  oben  aufgesliegene  Läsion  des  Rückenmarkes 
(Myelitis)  der  vordem  (grauen) Säulen  an,  wiewohl  leichten  Grades. 

Die  Prognose  war:  quoad  restilutionem  musculorum  cruris  dextri,  mala, 
guoad  restilutionem  musculorum  caelerorum  bona, 
guoad  i estitulionem  medullae  spinalis  dubia , vergens  ad 
bonarn. 

Therapie.  Ich  empfehle  dem  Kranken,  um  elektrische  Behandlung  nach- 
zusuchen und  später  den  Gebrauch  von  Wildbad  oder  Aachen. 

Am  4.  April  verliess  Patient  Basel,  um  in  seine  Heimath  (bei  Kiel)  zurück- 
zukehren. Ich  habe  seither  eine,  wiewohl  nur  unsichere  Nachricht  gehabt 
dass  sich  der  Kranke  gut  erholt  habe.  — 


Beobachtung  XXVI. 


G 


eorg  Hansmann,  Posamenter,  verheirat 
3 8 Jahre  a 1 1.  No.  808. 

Status  praesens  Dezember  1 6.  1873. 

Patient  überstand  1863  den  Typhus  ohne  Folgen. 
Anno  1 870  fiel  Patient  als  Pompier  etwa  Stockhöhe 


bet, 


aus  Basel, 


mit  dem  Rücken  auf 
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Steinpflaster  herunter,  stand  selbst  wieder  auf,  fühlte  dann  erst  zu  Hause,  wo- 
hin er  gefahren  wurde,  dass  er  an  Extremitäten  und  Kopf  wie  lahm  war.  Drei 
Wochen  lang  war  er  bewegungslos,  so  dass  er  gefüttert  werden  musste;  dann 
(ing  die  Besserung  linkerseits  im  Arm,  dann  im  Bein  an , fuhr  im  Arm  und 
Bein  rechts  fort.  Nach  15  Wochen  konnte  er  wieder  aufstehen,  aber  noch 
nicht  anders,  als  schlürfend  gehen  ; das  rechte  Bein  war  dabei  stets  schwächer. 
Nach  22  Wochen  konnte  er  allein  gehen.  Der  Stuhlgang  war  gut  geblieben: 
das  Uriniren  ging  nur  mit  Drücken.  Urin  roth.  Schmerzen  waren  nie  da 
gewesen.  Im  rechten  Bein  hatte  er  oft  Krämpfe,  die  dann  schmerzhaft  waren 
und  besonders  Nachts  wiederkehrten.  Der  Appetit  und  die  übrigen  Funktionen 
sind  gut.  Kopfweh  war  oft  vorhanden.  — Seit  1 870  kommt  jeden  Winter 
eine  Empfindlichkeit  in  Hüfte  und  Knie  rechts,  sobald  Patient  auftritt;  daraus 
wird  oft  heftiger  Schmerz  mit  heissem  Schiessen  bis  in  das  Kreuz  ; das  Bein 
und  die  linke  Hand  verlieren  momentan  ihre  Kraft,  so  dass  Patient  nicht  ar- 
beiten kann  und  im  Auftreten  jeder  Bodenunebenheit  ausweichen  muss.  Beim 
Husten  und  Niesen  treten  unwillkürliche  Mitbewegungen  ein  z.  B.  Aufheben 
und  Herunlerstossen  des  Unterschenkels  (also  Wechselkrampf).  Treppen- 
steigen geht  öfters  steif,  und  es  stellt  sich  leicht  das  Schiessen  im  Rücken  ein. 
Neben  diesen  periodisch  wiederkehrenden  Symptomen  fühlt  er  fortwährend 
ein  gewisses  Unbehagen,  eine  Spannung  im  rechten  Bein,  besonders  über  der 
Kniescheibe  und  der  Crista  ossis  ilei  und  im  Arm  entsprechend  dem  äussern 
Kopfe  des  Triceps,  ferner  leichtes  Yibriren  und  Zittern,  am  deutlichsten  in 
der  Hand  ; dabei  muss  er  sich  vor  ungeschickten  Bewegungen  hüten , sonst 
folgt  sofort  Schwäche.  — Die  motorischen  Kopfnerven  sind  sämmtlich  normal. 
In  der  Sensibilitätssphäre  will  Patient  sonst  keine  Abnormitäten  haben  , das 
Gefühl  in  Fusssolde  und  Hand  normal  besitzen.  — Appetit  und  Stuhl  sind 
normal.  Die  Blase  scheint  in  geringem  Grade  incontinent  zu  sein,  doch  geht 
der  Urin  nie  unwillkürlich  ab.  — Athem,  Circulation,  Puls  (76)  normal. 
Schlaf  gut,  ungestört,  ohne  Schmerz.  Die  rohe  Kraft  ist  gut,  wenn  sich  Pa- 
tient wohlbefindet.  Die  Ernährung  hat  nicht  gelitten.  Die  Muskulatur  er- 
scheint durchgehends  kräftig  und  stramm  ; Haut  normal. 

Faradische  Contractilität : Triceps  surac  dexter  mässig  gut,  Muskeln  des 
iY.  peronacus  merklich  herabgesetzt  ; links  etwas  besser  als  rechts.  Triceps 
surae  sinister  ordentlich.  Hadialis  dexter  ordentlich,  aber  nicht  lein.  Ulnaris 
dexter  leicht  herabgesetzt ; Flexores  und  N.  medianus  dexter,  und  die  Muskeln 
des  linken  Armes  reagiren  gut;  N.  facialis  normal. 


Physiologische  Untersuchung:  den  19.  Dezember  1 873. 

Die  Leitungsverhältnisse  ergeben  : 

Normen  : Extensor  breuis  dexter 

= 

20.5 

mm 

sinister 

= 

18.0 

Tibialis  anticus  dexter 

= 

18.2 

- 

- - sinister 

= 

1 6.G 

— 

Quadriceps  femoris  dexter 

- 

17.0 

15.5 

— 

sinister 

— . — 

— 

Extensor  digitorum  communis  dexter 

= 

1 4.0 

- 

_ sinister 

= 

1 1.2 

— 

Jnterosseus  dexter 

= 

15.1 

— 

sinister 

■ 

1 5.  1 

- 

B.  Myelitis  etc.  8.  Hyperaemia  medullae 
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Die  Berechnung  ergibt.  Periphere  Leitungen  : 

Ischiadicus  dexter  =16.0  Meter;  Cruralis  dexter  = 32.5  Meter; 
sinister  =26.4  - - sinister—  38.4  - 

ßrachialis  dexter  =25.2  Meter; 
sinister  = 31.1 

Rückenmark  : (nach  der  Crwra/-Leitung  berechnet)  : 

rechts  8 Meter, 
links  16.2 

Cerebrale  Leitung:  rechts  = 0.086", 
links  = 0.099". 

• 

Aus  diesen  Angaben  geht  hervor,  dass  die  rechte  Ischiadicus- Leitung  auf 
die  Hälfte,  die  rechte  Brachial- Leitung  und  die  linke  Tschiadicus-Leita ng  a u f 
zwei  Drittel  der  durchschnittlichen  Leitung  (33  Meter)  reducirl  sind  ; dass 
ferner  die  Rückenmarksleitung  rechts  verlangsamt,  links  dagegen  normal  ist ; 
die  cerebrale  Leitung  ist  normal. 

Die  galvanischen  Reactionen  der  N.  Peronaei  weichen  beide  insofern  von 
der  Norm  ab,  dass  die  ersten  Zuckungen  erst  bei  etwas  hohem  Stromstärken 
auflreten,  dass  sie  zweitens  weder  erstmalige , noch  spätere  KaÖ — Z zeigen  ; 
dass  drittens  die  AS — Z etwas  früher  zu  100 °/0  gelangt,  links  noch  eher  als 
rechts;  dass  endlich  KaD — Z'spät  auft ritt . Es  nähert  sich  diese  Reaktion  der 
hypersthenischen. 

Patient  wird  mir  von  seiner  Vorgesetzten  Behörde  mit  der  Frage  zuge- 
schickt, ob  wirklich  noch  eine  Abnormität,  oder  ob  nur  Simulation  da  sei.  Auf 
die  klinischen  und  physiologischen  Daten  gestützt,  seilte  ich  die 
Diagnose:  Meningitis  adhaesiva,  spinalis.  Myelitis  superficialis  ex  iiaemorrhagia 
meningea  spinali, 

und  antwortete  der  Behörde,  dass  in  beiden  Beinen,  aber  vorwiegend  im  rechten, 
im  linken  sehr  wenig,  und  auch  in  den  zugehörigen  Rückenmarkstheilen, 
ebenso  in  der  rechten  Hand,  im  geringen  Grade  Reste  des  früheren  Leidens 
nachzuweisen  sind,  welche  mit  den  Angaben  des  Hansmann  wohl  stimmen, 
wenn  einige  Lebhaftigkeit  der  Beschreibung  abgerechnet  wird.  Ich  fügte  bei, 
dass  ich  den  Zustand  für  heilbar  halte. 

Ich  möchte  hier  für  beide  Fälle  dasselbe  wiederholen , was  ich  bei 
der  Myelitis  ex  spondylitide  angeführt  habe.  Beide  charaklerisiren  sich 
durch  langsame  oder  verlangsamte  motorische,  sowohl  periphere  als 
spinale  Leitungen,  durch  herabgesetzte  galvanische  Erregbarkeit,  also 
Schwerbeweglichkeil  der  chemischen  Atome.  In  beiden  ist  entweder  eine 
conseculive  Entzündung  aufwärts  geschritten  oder  halte  sich  schon  die  ur- 
sprüngliche Läsion  weit  nach  oben  erstreckt. 

8)  Ilyperaeinia  medullae. 

Beobachtung  XXVI I. 

Herr  S.  B.,  5 0 .1  ah  re  alt.  No.  546. 

Februar  21.  1 873.  Pat.  hat  bisher  eine  gute  Gesundheit  gehabt,  keine 
acute  Krankheit,  war  nie  inlicirt.  — Seit  8 Jahren  leidet  er  an  Beissen  des 
Burckhardt,  Nervenkrankheiten.  . , 
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anus  mit  Bildung  kleiner  Knoten,  ohne  Blutung,  aber  öfters  mit  Schleimab- 
sonderung. Dabei  hat  er  regelmässigen  Appetit  und  Stuhl.  Seil  anderthalb 
Jahren  merkt  er,  dass  er  nicht  fest  gehen  kann;  es  treibt  ihn  auf  die  Seite  und 
»vorwärts«,  dass  er  zu  stürzen  meint  , ohne  Trübung  des  Bewusstseins,  aber 
mit  Schwächung  des  Gedächtnisses.  Im  Sitzen  komml’s  auch  vor,  dass  sich 
l’at.  halten  muss,  um  nicht  zu  schwanken.  Seil  acht  Tagen  erscheint,  was 
früher  selten  war , dies  Gefühl  von  Schwanken  und  Unsicherheit  allnächtlich 
auch  im  Bett;  ein  Scliiessen  durch  den  Leib  von  unten  herauf  leitelesein. 
Daneben  drückt  und  spannt  ihn  der  Kopf,  besonders  in  der  Scheitelgegend  ; 
Sch-  und  Hörvermögen  sind  jetzt  gut;  früher  bestand  Ohrensausen,  das  mit 
einem  Pfropf  entfernt  wurde.  Im  rechten  Bein  zuckt  es  Nachts  öfters ; seit 
acht  Tagen  auch  im  Nacken,  nicht  schmerzhaft,  aber  unangenehm,  und  hier 
und  da  in  den  Händen.  Dieses  Drücken  im  Kopf  und  die  Unsicherheit  be- 
stehen nicht  fortwährend;  Pal.  kann  Tage  lang  frei  sein.  Hitze  des  Kopfes 
und  kalte  Küsse  sind  dagegen  fast  coristanf. 

Gestern  Nachts  scldief  Pal.  eine  Stunde  schlecht  , erwachte  dann  mit 
starkem  Druck  im  Kopf  und  bekam  Muskelkrämpfe  in  den  Zungenbejnmuskeln 
(der  Beschreibung  nach  in  Digaslricus  mandibulae ) etwa  eine  Viertelstunde  lang. 
Nachher  schlief  er  schlecht.  Pat.  schreibt  diese  Verschlimmerung  einem 
Digilalisinfus  zu,  das  er  kürzlich  genommen. 

Stat  us  praesens.  Pat.  von  kleiner  Gestalt,  schon  ziemlich  grau,  sieht 
erhitzt  aus.  Die  Pupillen  sind  eng,  aber  gleich  , erweitern  sich  ordentlich, 
nicht  sehr  stark.  Die  Augenstellung  ist  so,  dass  der  Rectus  internus  dexter 
leicht  iiberwiegt,  aber  keine  Doppelbilder  erzeugt.  Die  Excursionen  der  ßulbi 
sind  gut.  pie  Zunge  zittert,  bewegt  sich  aber  sonst  normal.  Das  Zäpfchen 
steht  gerade.  Gesichtsmuskeln  und  Kopfbewegung  gehen  normal.  Pat.  singt 
leicht.  Der  Druck  der  Hand  ist  normal.  Im  Gehen  schwankt  Pat.  etwas, 
mit  geschlossenen  Augen  nicht  wesentlich  mehr. 

Sensibilität:  einfacher  Stich  in  Gesicht  und  Händen  deutlich.  Doppel- 
stich : Fingerspitzen  2 y2 nun.  ; Gelsicht,  Backen  I cm.  ; Kniee  8 mm.,  Zunge 7 mm. 

Temperaturprüfung:  15  und  25°  überall  deutlich  und  rasch. 

Der  Herzschlag  ist  schwach,  die  peripheren  Pulse  sind  es  ebenso. 

Die  Urinexcrelion  ist  normal  ; in  den  letzten  Tagen  trotz  der  Digitalis  nicht 
vermehrt.  Der  Appetit  gut,  der  Stuhl  regelmässig. 

Faradische  Conlracliiilät : Facialis  beiderseits  sehr  fein;  rechts  ist  der 
Nutzefl'ect  etwas  stärker;  Pal.  aber  hat  umgekehrt  das  Gefühl . dass  es  links 
besser  »anziehe«.  Fxtensor  digilorum  manus  et  Abductor  pollicis  rechts  etwas 
feiner,  als  links;  subjecliv  auch  beiderseits  nicht  sehr  fein  ; ilexores,  Musculi 
nervi  ulnaris  ebenso.  Peronaeus  dexter  gut,  nicht  überfein.  Peronaeus  sinistei 
etwas  stärkerer  Klickt,  dagegen  schwächere  subjective  Empfindung.  Triceps 
surae  beiderseits  etwas  schwer.  Quadriceps  dexter  gut,  sinister  etwas 
schwächer;  subjecliv  rechts  etwas  stärker. 

Die  galvanischen  Keaclionen  des  Peronaeus  dexter  ergaben  : Leicht  herab- 
gesetzte Schwellenwert!!«  der  KaS— Z und  AÖ— Z,  die  Hemmungsreactionen 
treten  relativ  früh  ein,  nämlich  mit  der  AÖ — Z bei  25  S.  Element , steigen 
mit  ihr  bei  :i()  S.  Element  auf  6 0 °/0  ; AS — Z gehl  dann  auf  IOO";0;  AÖ  Z 
bleibt  und  KaÖ— Z verschwindet  bei  40  S.  Elementen  wieder.  KaD— Z folgt 
der  KaS — Z ziemlich  rasch  ; AD — Z erscheint  bei  35  S.  Elementen. 

Am  Ulnaris  dexter  ist  ungefähr  derselbe  Charakter;  doch  der  Schwellen- 
werth der  KaS — Z höher,  und  die  AÖ — Z noch  später  eintretend. 
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Die  Leitungs-Untersuchung  der  Motilität  ergab: 

Normen  : , Extensor  brevis  = 19.0  mm.  Tibialis  anlicus  = 18.0  mm. 

Inlerosseus  = 14.5  - Extensor  — U3.5 

Berechnung : Peripliere  Leitung  des  Ischiadicus  = 27  Meter, 

- Brachialis  =20 

Riickenmarksleitung  — 6.8 

Cerebrale  Leitung  = 0.080"; 

also  Verlangsamung  der  Rückenmarksleitung. 

leb  nahm  an,  dass  dieselbe  auf  Anomalien  der  Circulation  beruhe,  die 
ihrerseits  wieder  mit  den  Hämorrhoidalbeschwerden  im  Zusammenhang  stän- 
den, verordnele  strenge  Diät , Marienbader  Kreuzbrunn  und  sechs  Blutegel  ad 
anum  , die  acht  Tage  später  wiederholt  wurden.  Der  hrfolg  war  ein  voll- 
ständiger. Pat.  war  nach  drei  Wochen  ganz  hergestellt  und  ist  es  seither  ge- 
blieben. — 

Wiewohl  Ausdehnung  und  Bedeutung  venöser  Stauungen  der  Wirbel- 
höhle noch  nicht  genügend  festgestellt  sind,  was  von  den  bedeutendsten 
Neuro pathologen  anerkannt  wird,  und  ich  auch  keine  experimentellen 
Beweise  beibringen  kann,  so  möchte  ich  doch  darauf  hinweisen,  dass  die 
gefüllten  Venenringe  direct  oder  indirect,  z.  B.  dadurch  einen  Druck  aul 
das  Rückenmark  ausüben , dass  sie  das  Blut  der  Markvenen  stauen.  Es 
scheint  mir  nun  annehmbar,  dass  die  Leitungen  so  gut  als  durch  Exsudal- 
druck,  auch  durch  Venendruck  können  beeinträchtigt  werden.  Ob  sie 
mit  den  klinischen  Erscheinungen  wechseln  würden,  weiss  ich  nicht,  da 
ich  Patient  nur  einmal  untersucht  habe.  Gewiss  aber  können  solche  Zu- 
stände lange  bestehen  und  dann  wieder  schwinden,  ohne  organische  Ver- 
änderungen zu  hinterlassen.  Um  so  mehr  ist  es  indicirt,  sie  bei  Zeiten 
zu  erkennen,  ehe  sie  irreparabel  geworden  sind. 

C.  A poplexia  spina  lis. 

Beobachtung  XXV11I. 

Peter  Gürtler,  Zimmermann  von  A 1 1 s c li w y 1 , 52  Jahre  alt, 

verhe  ir  a th  et.  No.  753. 

Januar  9.  1 873.  Patient  ist  von  kräftiger  Constitution  , ohne  hereditäre 
Anlage,  von  guter  Gesundheit ; er  halte  in  letzter  Zeit  vor  seiner  Erkrankung 
die  Reparatur  eines  hölzernen  Klusswuhres  zu  besorgen  und  stand  dabei  viel- 
fach im  Wasser.  Am  22.  September  1872  erlitt  er,  von  der  Arbeit  heim- 
kehrend, auf  offener  Strasse  einen  Schlaganfall.  Er  stürzte  zusammen  ; an 
allen  vier  Extremitäten  gelähmt,  aber  bei  vollständigem  Bewusstsein  musste  er 
nach  Hause  getragen  werden.  Innerhalb  weniger  Tage  erholten  sich  die  Beine, 
so  dass  Patient  wieder  gehen  konnte , die  Arme  aber  blieben  gelähmt,  wurden 
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magerer:  die  Maut  wurde  trocken,  durch  starke  venöse  Slase  blutrot!).  So  kam 
Patient  von  seiner  Frau  geführt  zu  mir. 

Motilität.  Das  rechte  Schultergelenk  und  der  rechte  Ellenbogen 
bewegen  sich  ordentlich  ; die  langen  Handmuskeln  schwach  und  unvollkommen, 
die  kurzen  noch  schlechter.  Die  Muskeln  des  linken  Armes  sind  alle  viel 
schlechter.  Der  Deltoides  ist  unbeweglich  ; das  Schullergelenk  hart  und  steif, 
mechanisch  nur  unter  so  grossen  Schmerzen  beweglich,  dass  Patient  fast  ohn- 
mächtig wird.  Der  Vorderarm  ist  im  Ellenbogen  flexibel,  die  Hand  und  Finger 
dagegen  ganz  unbeweglich,  steif,  kalt,  wie  aus  roll)  polirtem  Holze.  Patient 
kann  sich  weder  ankleiden  noch  selber  essen.  Von  Arbeiten  ist  natürlich  keine 
Itede.  Die  Untersuchung  der  Kopfnerven  ergibt  nichts  Abnormes.  Auch  die 
Pupillen  reagiren  gut.  Schluck- und  Athembewegungen  unbehelligt  ; die  Ex- 
cretio  urinae  et  alvi  ebenso. 

S e nsi  b i I i tä  t.  Patient  leidet  an  heftigen  Schmerzen  beider  obern  Extremi- 
täten, die  ihn  besonders  Nachts  und  bei  Wetteränderungen  plagen.  Die  Haut- 
sensibilität ist  fast  ganz  aufgehoben.  Starke  faradische  Ströme  empfindet  er 
nicht,  dagegen  verursach!  die  Berührung  kalter  Gegenstände  und  kalten  Was- 
sers heftige  Schmerzen. 

Die  physiologische  Untersuchung  wurde  am  25.  und  28.  Januar  1873 
aufgenommen. 

Nur  wenige  Reihen  nahmen  viel  Zeit  in  Anspruch  und  da  Patient  eine 
Stunde  weit  zu  mir  zu  kommen  hatte,  so  war  es  nicht  möglich,  in  den  nächsten 
Tagen  wieder  daran  zu  gehen. 

Immerhin  geben  die  wenigen  Aufnahmen  einen  Fingerzeig.  Die  Normen 

sind  : 

Deltoides  = 0.2 40”  ; Extensor  digilorum  communis  =0.1  64”  ; 

Inter  osseus  = 0.263”; 

demnach  für  den  ersten  und  letzten  abnorm  hoch.  Ein  Theil  der  Erhöhung  ge- 
hört jedenfalls  dem  Muskel,  wofür  auch  das  Resultat  der  faradischen  Unter- 
suchung spricht ; es  bliebe  aber  immernoch  genug  für  den  Nerven.  Dann 
sind  nicht  alle  Bahnen  gleich  bet  heiligt  ; die  des  Extensor  erscheint  inlact  ge- 
genüber den  beiden  andern. 

Die  galvanischen  Reactioncn,  am  linken,  schlechtem  Arme  vorgenommen, 
ergaben  bei  Reizung  aller  drei  Nervenstämme  ziemlich  niedere  Schwellenwerthe, 
bei  Reizung  des  U Inaris  supra  os  pisi forme  dagegen  eine  sehr  hohe;  KaS — Z, 
bei  30  Elementen  mit  50°/n.  bei  40  Elementen  mit  I 0 0°/o.  Boi  Reizung  der 
Stämme  geht  die  zweite  Erregungsreaction  Aü — Z,  erst  spät  eintretend,  nur 
auf  50%  ; dafür  überwiegt  die  AS — Z,  besonders  im  Radialis  und  Medianus, 
weniger  im  Ulnaris  in  cubito;  sie  gehl  der  AÜ — Z parallel  beim  l Inaris  supra 
os  pisiforme,  KaÖ — Z als  vorläufige  tritt  nur  am  Medianus  ein.  Der  Gesamml- 
character  der  Reaclionen  isl  Schwererregbarkeit  der  Muskeln,  gute  Erregbar- 
keit der  Nerven.  (Niederer  Schwellenwerth  für  KaS — Z)  , mangelhafte  Resti- 
tulionsfähigkeil  der  Nerven  (geringe  Ausbildung  der  Aü — Z)  , Vorwiegen  der 
anodischen  Polarisation  (frühes  Auftreten  des  AS — Z,  Fehlen  der  KaÖ  — Z),  wo- 
raus auf  eine  nicht  unbedeutende  Aenderung  der  chemischen  Constitution  kann 
geschlossen  werden. 

Patient  kam  zuerst  vier-,  dann  drei-,  dann  zweimal  wöchentlich  zur  Be- 
handlung, die  mit  Faradisation  der  Muskeln  und  RückenmarksnervenstrÖmen 
geleitet  wurde.  Schrittweise  trat  Besserung  der  Motilität  und  der  Ernährung 
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in  beiden  Armen  ein,  nahmen  die  Schmerzen  ab.  Im  Sommer  1873  konnte 
Patient  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen. 


Beobachtung  XXIX. 

11  e r r K. , Schustermeister  a u s ß a s e 1 , 6 3 .1  a h re  a 1 1 , v e r h e i r a t h et. 

No.  624. 

October  2 9.  1873.  Patient  früher  von  guter  Gesundheit  und  regelmäs- 
sigem Leben  hat  vor  fünf  Jahren  eine  Typhlitis  durchgemacht,  die  ohne  wei- 
tere Folgen  abgelaufen  ist. 

Seit  einigen  Wochen  spürt  er  eine  leichte  Schwache  der  linken  Körper- 
hälfte. Vor  circa  14  Tagen  »zog  cs  ihn«,  wenn  er  ging,  derart  links  hinüber, 
dass  eigentliche  Manege  - Bewegung  entstand.  Um  diese  Zeit  erkrankte  er, 
vielleicht  durch  Genuss  kalten  Bieres,  an  einem  leichten  Gaslricismus , der  mit 
Uebligkeit  und  rasch  vermehrtem  Schwächegefühl,  aber  ohne  Fieber  einher- 
ging, sich  so  weil  es  die  Magensymplome  betraf,  nach  einigen  Tagen  wieder  ver- 
lor. Die  Schwäche  in  den  Bewegungen  des  Körpers  und  dem  Gebrauche  aller 
vier  Extremitäten,  besonders  links,  nahm  aber  fortwährend  zu,  so  dass  er  sich 
bald  nur  noch  mit  Mühe  schlürfend  bewegen  konnte;  doch  ging  er  Sonntags 
(26.  October)  noch  im  Zimmer  herum,  auf  den  Abtritt,  eine  Treppe  herunter. 

Status  praesens. 

Motilität,  a)  spontane.  Im  Bette  liegend  kann  Patient  mit  Armen  und 
Beinen  alle  physiologischen  Bewegungen  ausführen  ohne  Ataxie,  ohne  Zittern, 
aber  beiderseits  schwach  ; links  ziemlich  schlechter  als  rechts;  in  den  obern 
Extremitäten  schlechter  als  in  den  untern  ; die  Sprache  ist  etwas  langsam, 
sonst  gut.  Der  linke  N.  facialis  erscheint  zwar  gut  funclionirend  , aber  der 
linke  Mundwinkel  stellt  etwas  tiefer,  vielleicht  Je  natura,  was  Patient  nicht  an- 
zugeben weiss.  Der  Herzschlag  ist  schwach,  aber  regelmässig,  6 4 p.  M.,  Pu- 
pillen etwas  eng  und  langsam  sich  erweiternd. 

Er  kann  links  geführt,  rechts  sich  stützend,  einige  Sehnlichen  schlürfend 
und  schwerfällig  vorwärts  geneigt  ausführen  ; aber  schon  Sitzen  oder  Um- 
drehen im  Bette,  Aufrichten,  oder  ins  Belt  gehen  fallen  ihm  schwer,  oder  sind 
ohne  Hilfe  unmöglich.  Den  linken  Arm  lässt  er  wie  ein  Hemiplegischer  liegen. 

Galvanische  Reaclionen.  Peronaeus  sinister  10  und  15  Elemente  = 0. 
20  Elemente  KaS- — Z;  AS— Z und  AÖ — Z.  2b  Elemente  lvaS — Z,  AS — Z 
und  AÖ— Z ; 30  Elemente  KaS— Z,  KaD  = KÖ— Z ; AS — Z ; AÖ — Z. 

Peronaeus  dexter  10  und  15  Elemente  = 0. 

2 0 Elemente  = KaS — Z ; 2 5 Elemente  — KaS — Z ; 30  Elemente  = KaS— Z, 
KaD— Z ; AÖ— Z. 

b)  Faradische  (Inductionsslrom)  : In  beiden  Peronaci  massig  herabge- 
setzt; Quadriceps  rechts  weniger  als  links;  Extensor  digitorum  manus  links 
auch  besser  als  rechts ; Facialis  in  Backen-  und  Mundästen  links  besser  reagi- 
rend  als  rechts. 

Sensibilität : Das  Allgemeingefühl  in  beiden  Füssen  eher  etwas  erhöht  : 
ziemlich  lebhafte  Reflexbewegungen  auf  Stiche.  Die  Lokalisation  ist  gut.  Ausser 
einem  Kopfweh,  oder  eher  einem  Drucke  im  Hinterkopf,  der  auch  jetzt  weni- 
ger hervortritt  als  früher,  leidet  Patient  keinerlei  Schmerzen, 
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Appetit  und  Schlaf  sind  gut.  Von  Abgang  des  Stuhls  und  des  Urins  hat 
Patient  ollenbar  verminderte  Empfindung;  beide  sind  angehallen  und  spärlich. 

Das  Sensorium  ist  frei,  doch  scheint  eine  gewisse  Schwäche  unverkenn- 
bai  , ei  scheint  hie  und  da  etwas  zu  verwechseln  (vielleicht  schon  Alters- 
alrophie) . 

Patient  sieht  blass  und  anämisch  aus;  die  Caroticlen  pulsiren  schwach.  Die 
Ganglia  superiora  sind  schmerzlos. 

Die  physikalische  Exploration  der  Brust-  und  Baucheingeweide  ergab 
nichts  Abnormes. 

Die  physiologische  Untersuchung  hatte  folgende  Resultate: 


Normen  : Tibialis  anticus  dexter  = 18.4  mm. 

sinister  =24.6  - 

Quadriceps  dexter  =17.6  - 

sinister  =23.1  - 

Interosseus  dexter  =18.4  - 
sinister  =22.0  - 

Exlensor  dexter  =17.5  - 

sinister  =20.0  - 


Die  Leilungen  berechneten  sich  : 


Ischiadicus  dexter  =46.0  Meter; 

sinister  = 24.6 
Brachialis  dexter  =24.5 
sinister  =13.5 
Rückenmarksleitung  rechts  = 18.8 
links  = 5.7 

Cerebrale  Leitung  rechts  (1.  Hemisph.)  = 0.109", 
links  =0.1 23". 


Auf  diese  Daten  gestützt  nahm  ich  an,  dass  es  sich  hier  um  einen  Prozess 
handle,  der  im  obern  Theil  des  Rückenmarkes  gelegen,  vorwiegend  die  obern 
und  wieder  die  linken  Extremitäten  getroffen  habe,  der  ihre  Leitungen  hemme, 
der  auch  nicht  als  reizender  zu  bezeichnen  sei. 

Die  Möglichkeit  einer  Neubildung  festhaltend  , dachte  ich  doch  zunächst 
an  das  Einfachere,  eine  capilläre  Blutung , und  schlug  deshalb  roborirendes, 
Resorption  beförderndes  Verfahren  vor  ( Syr . ferri  jodat.,  Wein,  aromatische 
Einreibung  des  Rückens).  Der  Erfolg  war  so  rasch,  dass  Patient  14  Tage 
später  seine  Arbeit  aufnahm.  Er  ist  seither  gesund  geblieben. 

Ich  konnte  leider  bloss  den  einen  dieser  beiden  höchst  instructiven 
Fälle  eingehend  untersuchen.  Aber  seine  Leitungsergebnisse  berechtigen 
mich,  wie  ich  glaube,  zu  der  Annahme,  dass  in  der  Cervicalanschwellung 
des  Markes  ein  Heerd  liegt,  nach  links  mehr  entwickelt  als  nach  rechts, 
der  die  Bahnen  der  obern  Extremitäten  mehr  trifft,  als  die  der  untern, 
der  vielleicht  auch  an  seinen  Grenzen  seeuudäre  Erweichung  des  Markes 
mit  Tendenz  der  Verflüssigung  und  Leitungsbeschleunigung  hervorgerufen 
hat  und  der  möglicher  Weise  aufwärts  bis  in  die  Med.  oblongala  greift. 
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So  wäre  die  rechte  Ischiadicusleilung  eine  pathologisch  beschleunigte,  die 
rechte  Brachialleitung  scheint  normal,  ist  aber  möglicher  Weise  aus  einer 
beschleunigten  und  einer  verlangsamten  zusammengesetzt. 

Per  Fall  bol  übrigens  dadurch  ein  Interesse,  dass  er  langsam  entstan- 
den war,  dass  die  anatomische  Läsion  in  die  Quere  und  überhaupt  nicht 
so  sehr,  als  in  die  Länge  sich  ausdehnte.  Die  faradische  sowohl  als  die 
galvanische  Reaclion  Hessen  mich  einen  irrilativen  Vorgang  ausschliessen 
und  so  war  es  das  Natürlichste,  einen  allmälig  fortschreitenden  Blulaus- 
tritl  anzunehmen. 

Der  Erfolg  widersprach  wenigstens  dieser  Annahme  nicht. 

Der  erste  Fall  charakterisirt  sich  gegentheils  durch  sein  plötzliches 
Auftreten.  Alle  vier  Extremitäten  sind  ergriffen,  wenn  auch  ungleich, 
die  Arme  wieder  viel  mehr  als  die  Beine,  der  linke  Arm  mehr  als  der 
rechte,  und  in  jedem  Arm  wieder  einige  Bahnen  mehr  als  andere. 

Es  zeigen  aber  die  Leilungshemmungen  , wie  die  galvanischen  Reac- 
lionen,  dass  wohl  weisse  und  graue  Substanz  gelitten  haben.  Die  Resti- 
tution erforderte  auch  lange  Zeit  und  viele  Mühe. 


D.  Tabes.  , 

Beobachtung  XXX. 

Frau  S.  M.  S.,  Schneiderin,  38  Jahre  alt.  No.  781. 

April  12.  1873.  Patientin  hat  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten,  irn 
I I.  bis  17.  Jahre  häufige  Anginen  'ohne  Eiterung)  durchgemacht.  Mit 
I 3:,/.i  Jahren  wurde  sie  menstruirt,  bis  zu  ihrer  Verheiralhung,  die  im  24.  Jahre 
erfolgte,  jedesmal  mit  Krämpfen.  Das  erste  KindbeUerfolgte  ein  Jahr  später, 
war  sehr  schwer  ; das  rnissbildote  Kind  starb.  Nachher  gebar  sie  normal  noch 
zwei  Kinder.  Pat.  lebte  in  unerfreulichen  Verhältnissen.  Von  ihrem  Manne 
geschieden  , nahm  sie  in  Marseille  einen  Dienst  an  , wo  sie  sich  so  weit  wohl 
befand.  Im  November  1872  erkrankte  sie  am  Typhus  und  wurde  in  der  In- 
firmerie  prolestante  in  Marseille  behandelt.  Nach  Bericht  des  Arztes  war  der 
Fall  ein  leichter;  es  entwickelte  sich  aber  nachher  eine  Art  von  Ataxie,  die 
ungefähr  gleich  blieb  bis  jetzt  (Blasenpflaster) . Ihrer  Gesundheit  wegen  kam 
sie  hierher. 

Status  praesens  am  12.  Mai  1873. 

Pal.  sieht  blass  aus;  ihr  Blick  ist  etwas  verschwommen  ; sie  ist  von  unter- 
setzter Figur,  unter  Mittejgrösse,  eher  fettleibig. 

Motilität:  Die  spontanen  Bewegungen  sind  bedeutend  alterirt.  Pat. 
klagt  zunächst  über  einen  Trieb,  rückwärts  zu  gehen,  und  giebl  ihm  auch  so 
weit  nach,  dass,  wenn  sie  vom  Sessel  aufslcht,  die  ersten  Schritte  rückwärts 
gehen  , und  auch  während  des  Vorwärlsschreitcns  kommen  zwischen  durch 
wieder  Rückwärtsbewegungen  vor.  Dabei  ist  ihr  Gang  taumelnd  , schwan- 
kend, schiessend,  wie  der  einer  Betrunkenen,  zitternd , kraftlos.  Sic  gibt  mit 
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giosser  Aengslhchkett  Acl.l,  „ich!  gestoben  zu  werden,  weil  sie  sonslliele 

b ickli  hTT  r der  Muskel"  isl  '«-W.,  "och  kann  sie  äu“e„: 
blick  lieh  krallige  Conlracl.oi.cn  zu  Stande  bringen.  Die  Hände  sind  unsicher 

auch  schwacher;  sie  greift  neben  vorgelmltene  Gegenstände. 

Die  faradische  Contract ilität  ist  überall  normal. 

Sensibilität:  Einfacher  Stich  überall  deutlich  ; Localisation  gut  • auch 

verandertesGeluhl.  Doppelstich  : Hände,  Fingerspitzen  8 mm.. 

nirinS  «5  t,C  ier'  TejnPeralur : 1 3 und  20«  überall  sicher.  Pat.  leidet 
nugends  an  Schmerzen,  dagegen  empfindet  sie  öfters  ein  Nadelstechen  vom 
Kucken  aus  gegen  Hände  und  Küsse.  — 

Der  Schlaf  ist  hart  und  Test ; oft  herrscht  völlige  Schlafsucht.  Der  Humor 
der  Pat.  ist  ein  fröhlicher,  aber  leicht  erregbar:  hie  und  da  lässt  sie  sich  zu 
eigentlichen  maniakahschen  Zornausbrüchen  hinreissen,  denen  grosse  Er- 
sc  lopfung  zu  folgen  pfiegl.  Der  Appetit  mangelt ; der  Stuhlgang  ist  hart,  aber 
täglich;  der  Urin  brennt  und  schmerzt  häufig.  Pat.  hat  mehrere  grössere 
Hämorrhoidalknoten.  Die  Regeln  kommen  alle  4 Wochen , stark , oft  auch 
weisser  Muss.  Das  Lubium  majus  sinistrum  ist  \on  ziemlich  entwickelter 
Psoriasis  rubr.  bedeckt  , die  stark  beisst,  oft  heftigen  Genilalreiz  verursacht, 
aber  erst  seit  zwei  Monaten  bestehen  soll.  Der  Vater  der  Pat.  soll  ebenfalls 
an  Psoriasis  gelitten  haben. 

Die  physiologische  Untersuchung  der  motorischen  Bahnen,  am  21.  Mai 
1873  vorgenommen,  ergab: 


Normen:  Extensor  brevis  sinister  = 19.5  nun.  ; 

Interosseus  externus  sinister  =16.0 
Tibialis  anticus  = 17.0 

Extensor  digit.  communis  = 14.6 

Berechnung:  fschiadicus-Le itung  = 14  Meter; 

Brachial- Leitung  =15.7 
Rückenmarks-Leitung  = 77 
Cerebrale  Leitung  = 0.095." 


Langsame  periphere,  bedeutend  beschleunigte  spinale,  normale  cerebrale 
Leitung.  Ich  möchte  die  absolute  Richtigkeit  der  spinalen  Leitung  nicht  ver- 

bürgen. Es  ist  möglich,  dass  irgend  welche  Gründe  die  periphere  Leitung 
langsamer  haben  erscheinen  lassen,  als  sie  wirklich  ist,  die  spinale  desshalb 
rascher.  Lege  ich  den  Zahlen  des  Tibialis  anticus  und  Extensor  digilorum  den 
Mittelwerth  der  peripheren  Leitung  27.3  Meter  unter,  so  wird  die  spinale  Lei- 
tung  = 22  Meter,  die  cerebrale  = 0.106",  also  dieselbe  Thalsache,  nur 
milder  ausgedrückt. 

Ich  habe  diesen  Fall  von  Hyslero-tabes  der  grossen  Aehnlichkeil  halber 
aulgenommen,  die  er  mit  wirklicher  Tabes  hat. 

Die  Behandlung  bestand  in  aufsteigenden  Rückenmarksströmen  und 
innerl.  Eisen. 

Der  Erfolg  ist  ein  ganz  guter.  Pal.  arbeitet  und  bewegt  sich  leicht.  Die 
tabetischen  Symptome  sind  geschwunden. 
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Beobachtung  XXXI. 

Herr  M . ]>I . , Handelsmann  aus  Olten,  4 2 Jahr  alt,  verhei- 
ralhet,  Vater  von  sieben  Kindern.  No.  498. 

Der  Vater  starb  an  Pneumonie  (32  Jahre  all)  , die  Mutter  an  Magenkrebs 
(52  Jahre  all).  Patient  selbst  hatte  drei  Geschwister;  eine  Schwester  starb  an 
»Flechten«,  2 Brüder  an  Scharlach  in  früher  Jugend.  Patieut  übersland  vor 
16  Jahren  den  Typhus,  beherbergte  dann  einen  Bandwurm.  Er  will  von  jeher 
»schwache«  Nerven  gehabt  haben . Später  entwickelten  sich  starke  F ussschweis.se, 
die  1871  vergingen,  worauf  das  jetzige  Leiden  anfing.  Als  Hauptursache  wer- 
den Erkältungen  in  kalten  Magazinen  angegeben,  solche  haben  jedenfalls  mit- 
gewirkt; von  wesentlichem  Belange  sind  aber  Excesse  in  Baccho  et  Venere\ 
Patient  ist  Potator.  Das  jetzige  Leiden  begann  mit  Ameisenkriechen  in  Füssen 
und  Händen,  besonders  in  den  Waden,  Gefühllosigkeit,  Kälte,  Steifigkeit  und 
zunehmende  Schwäche.  Das  Amcisenkriechen  soll  so  stark  gewesen  sein,  dass 
es  den  Schlaf  störte.  »Es  kam  dem  Patienten  in  den  Hals  und  die  Brust«,  so 
dass  er  zeilenweise  ausser  sich  kam  und  Hallucinationen  halle.  Dies  bes- 
serte sich  durch  medikamentöse  Mittel.  Eine  eben  gemachte  Kur  in  Ragatz 
wirkte  wieder  so  verschlimmernd,  dass  Patient  kaum  mehr  gehen  konnte. 

St  a tu s p raese  ns  den  17.  Juli  1872. 

Motilität.  Patient  geht  schwankend,  exquisit  atactisch,  unsicher;  mit 
geschlossenen  Augen  stürzt  er  hin.  Ergeht  nicht  mehr  allein,  und  geführt 
kaum  mehr  eine  Viertelstunde.  Die  einzelnen  Bewegungen  werden  alle  aus- 
geführt, doch  .scheint  die  Kraft  vermindert.  Auch  liegend  sind  seine  Bewe- 
gungen atactisch.  Die  Kraft  der  Hände  hat  nicht  abgenommen,  aber  auch  da 
besteht  bedeutender  Mangel  der  Coordinalion.  Er  greift  im  Zickzack,  lässt  be- 
sonders kleine  Gegenstände  fallen.  Aus-  und  Ankleiden  gehen  unsicher  und 
schwierig,  Schreiben  aus  derselben  Ursache  fast  nicht  mehr,  so  dass  er  ganz 
geschäftsunfähig  geworden  ist.  Er  dreht  sich  im  Bette  schwierig  um,  Aufstehen 
geht  schwankend,  Treppensteigen  nur,  wenn  er  gestützt  wird.  Die  Sprache 
ist  hastig,  etwas  stotternd  , die  Functionen  der  Kopfnerven  sonst  normal.  Er 
leidet  vielfach  an  Krämpfen  mit  Schütteln  in  Beinen  und  Füssen,  an  Steifigkeit, 
Gebundensein. 

Sensibilität.  Berührung  der  Hand  an  den  Füssen  und  Waden  undeut- 
lich, auch  am  Körper  und  Händen.  Stich  deutlich,  mit  heiliger  Reflexbewe- 
gung und  starker  Schmerzäusserung.  Doppelstich  an  Händen  2 — 2y2  mm., 
ölters  auch  5 — 7 undeutlich,  au  den  Füssen  gar  nicht.  Temperatur:  20°  und 
40'  gut,  30°  und  40°  an  den  Füssen  oft  undeutlich.  Subjecliv  klagt  Patient 
über  Ameisenkriechen,  Taubsein  und  Kälte  in  Beinen  und  Händen,  und  stellen- 
weise auch  im  Gesicht.  Eigentliche  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden,  dagegen 
sehr  ausgesprochenes  Gürtelgefühl.  Abnahme  des  Gesichts  und  ziemlich  be- 
deutende des  Gehörs. 

Die  Ernährung  ist  ziemlich  gut , der  Appetit  ziemlich  schlecht.  Morgens 
häufig  Brechreiz.  Der  Stuhl  ist  verstopft  und  Patient  augenfällig  belästigend  ■ 
fortwährend  Durst,  viel  Schwitzen.  Respiration  und  Circulation  sind  normal.’ 
Der  Herzschlag  ist  schwach  ; die  Urinsekretion  normal.  Besonders  unerfreulich 
ist  dem  I atienten  eine  vollständige  Impotenz. 

Diagnose:  Tabes  dorsualis  vergens  ad  paralysin  generalem. 

Jul.  18.  1 872.  Die  elektrische  Behandlung  wurde  mit  aufsteigenden 
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III.  Pathologie. 


Rückenmarksströraen,  abwechselnd  auch  mit  cutaner  Faradisation  durchgefüllt, 
daneben  lüi  gehörige  Verdauung,  Stuhlgang  und  später  für  Verbesserung  der 
Rlulbildung  gesorgt.  Patient  hielt  sich  ordentlich,  eine  Indigestion  abgerechnet. 
Am  15.  August  wird  Patient  in  sehr  gutem  Zustande  entlassen.  Er  steigt  leicht 
I reppen  aul  und  ab,  geht  allein  eben  und  bergig,  2 Stunden  weil,  schläft  gut, 
hat  keine  abnormen  Sensationen,  doch  noch  vermindertes  Gemeingefühl  in  den 
Füssen. 

November  5.  Patient  erscheint  wieder.  Er  erkrankte  kurz  nach  seiner 
Rückkehr  an  einer  Lungenentzündung  mit  stark  blutigem  Auswurf , hat  aber 
diese,  sowie  allerlei  Unruhe,  durch  sonstige  Krankheiten  in  der  Familie  ver- 
anlasst, ohne  wesentliche  Verschlimmerung  durchgemacht,  ist  von  seinem 
Wohnorte  aus  eine  Stunde  zu  Fuss  gegangen,  um  sich  seinem  Hausarzte  vor- 
zustellen. Neue  Symptome  sind  nicht  aufgetreten,  nur  ist  eine  merkliche  Krafl- 
abnahme  vorhanden  und  ein  gewisser  Grad  von  Gelässlähmung  in  den  Vorder- 
grund getreten,  die  mich  veranlassle,  neben  der  elektrischen  Behandlung  mit 
Strychnininjectionen  vorzugehen  pro  dosi  0.0025.  Der  Zustand  besserte  sich 
wieder  ziemlich  rasch.  Patient  machte  wieder  Spaziergänge  von  I l/i  — 2 
Stunden  und  steigt  Treppen  auf  und  ab.  — Nachdem  ich  am  22.  November  die 
physiologische  Untersuchung  vorgenommen  hatte,  verreiste  Patient  am  23.  No- 
vember wieder  mit  der  Verordnung  Fowlersclicr  Solution.  Patient  zog  bald 
darauf  nach  Vi vis  , von  dort  erhielt  ich  mehrfach  briefliche  Nachrichten.  Die 
Gehfähigkeit  war  nach  der  letzten,  Ende  1873,  wieder  gesunken  ; die  Hände 
hielten  sich  gut,  wenigstens  waren  die  Briefe  schön  und  fest  geschrieben.  Be- 
sondere Schmerzen  verursachte  dem  Patienten  immer  noch  seine  Impotenz, 
von  der  ich  ihm  früher  schon  erklärt  hatte,  dass  ich  sie  ruhig  wollte  bestehen 
lassen.  Wie  es  mit  dem  Weingenuss  steht,  (heilte  er  mir  nicht  mit ; die  Gegend 
ist  einer  Abstinenz  nicht  günstig.  Seither  habe  ich  nichts  mehr  von  ihm  er- 
fahren. 

Die  Resultate  der  physiologischen  Untersuchung  sind  : 

Normen  : Extensor brevis sinister  = 15.5  mm.  Intel osseus sinister  = l 3.2  mm. 

Tibialis  anticus  - — 14.6  - Extensor  - = 12.3  - 

Trommel  = 1.75:  \" . 

Berechnungen  : 

Periphere  Leitungen  : Ischiadicus  sinister  ^=30  Meter; 

Brachialis  — =25  -r 

Rückenmarksleitung  =12.0 

Cerebrale  Leitung  = (0.103")  = 0.083  . 

Die  peripheren  Leitungen  erscheinen  nicht  alterirt , die  Rückenmarkslei- 
tung ebenfalls  nicht,  dagegen  sehe  ich  die  cerebrale  Leitung  als  beschleunigt 
an." Die  sensiblen  Leitungen  wurden  nicht  aufgenommen;  ich  konnte  es  da- 
mals noch  nicht  genügend. 

Die  galvanischen  Rcactioneu , am  Peronaeus  dexter  und  Ulnaris  derlei 
aufgenommen,  zeigen  eher  hohe  Schwellenwcrthe  der  KaS  Z in  beiden  Ner- 
ven. Im  Peronaeus  frühes  Auftreten  der  Kat) — Z,  die  auf  20%  bleibt.  Gleich- 
zeitig erscheint  die  AÖ — Z und  steigt  bis  auf  «0%,  am  letzten  die  AS— Z,  die 
ebenso  nur  60°/o  erreicht.  Es  wiegen  also  kalhodische  Erregungen  über  ano 
dische  Hemmungen  weit  vor.  Im  Ulnaris  ist  fast  dasselbe  Verhalt mss. 
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Farad ische  Reaclion : Peronaeus  dexter  and  sinister  gut,  aber  nicht  be- 
sonders fein,  eher  zur  Erschöpfbarkeit  neigend. 


Beobachtung  XXXII. 

Herr  N.  N.  , Kaufmann,  3 8 Jahre  alt.  No.  4 65. 

Patient  in  seiner  Jugend  gesund,  ist,  soviel  sich  noch  nach  weisen  lässt, 
ohne  hereditäre  Anlage  ; dagegen  musste  er  vielleicht  über  seine  Kralle  ar- 
beiten und  später  viel  reisen.  Er  leidet  angeblich  schon  seit  13  Jahren  in  folge 
einer  Erkältung,  zuerst  in  den  Schultern  und  später  in  den  untern  Extremi- 
täten an  »rheumatischen«  Schmerzen  die  sich  in  den  letzten  Jahren  bedeutend 
gesteigert  haben.  Sie  hatten  den  Charakter  von  stechenden,  kneipenden,  sassen 
oft  Tage  lang  an  einer  Stelle,  um  dann  zu  wechseln.  Eine  Bergparthie  trug 
ihm  eine  Ermüdung  ein,  wovon  er  sich  nicht  mehr  erholte  und  von  wo  weg 
er  die  Abnahme  seines  Gehvermögens  datirt.  Eine  Kur  in  Oberbaden , Herbst 
1871,  brachte  wohl  Verminderung  der  Schmerzen ; es  begannen  aber  die 
Beine  sichtlich,  auch  für  den  gewöhnlichen  Gebrauch,  schwächer  zu  werden. 
Als  spezielles,  ätiologisches  Moment  kann  ein  feuchtes,  Winters  oft  mit  Eis  be- 
schlagenes Schlafzimmer  angesehen  werden. 

Status  praesens  vom  20.  Februar  1872. 

Patient  hat  anämischen  Habitus. 

Sensibilität.  Einfacher  Stich  ist  an  den  Händen  deutlich,  an  den  Füssen 
undeutlich  ; die  Perceplion  ist  nicht  bemerkbar,  verlangsamt;  erst  liefe  Stiche 
sind  schmerzhaft.  Dagegen  ist  Patient  excessiv  kitzlig.  Doppelstich:  Finger- 
spitzen 2 — 2.5  mm.,  Füsse  gar  nicht. 

Temperatur:  8 und  2 8°  an  den  Händen  deutlich,  an  den  F’üssen  meist 
nicht.  Subjectiv  haben  in  der  letzten  Zeit  die  Schmerzen  wieder  zugenommen  ; 
es  besteht  häufig  Eingeschlafensein  der  Beine  , Ameisenkriechen  und  fühlbare 
Anästhesie  der  Füsse.  Schmerzen  im  Hinterkopf,  die  Patient  vor  einem  Jahre 
hatte,  sind  gegenwärtig  verschwunden.  Dagegen  kommen  die  Schmerzen  der 
Extremitäten  häufig  besonders  mit  Witterungswechsel  wieder  und  dauern  oft 
mit  fürchterlicher  Heftigkeit  Tage  lang,  so  dass  er  im  Bette  bleiben  muss.  Die 
Sinnesperceplionen  sind  intact  ; der  Blick  irrt  aber  unstät  herum.  Die  Geistes- 
fähigkeiten sind  normal  : Patient  behauptet  leicht  zu  arbeiten,  doch  ist  auffal- 
lend, dass  er  das  Gleiche  in  einem  Athemzuge  jeweilen  mehrmals  wiederholt, 
dass  seine  Sprache  öfters  anslÖsst.  Die  Pupillen  sind  eng,  erweitern  sich  we- 
nig. Das  rechte  Lid  schlägt  stärker  als  das  linke. 

Motilität.  Subjectiv  klagt  Patient  über  Schwäche  der  Beine,  Unsicher- 
heit des  Ganges,  besonders  Nachts  und  im  Dunkeln,  über  Schwanken,  wenn 
er  etwas  müde  ist;  doch  glaubt  Patient  noch  mehrere  Stunden  gehen  zu  kön- 
nen. Die  physiologischen  Einzelbewegungen  sind  alle  vorhanden,  anscheinend 
kräftig;  Patient  kann  aber  nicht  auf  einer  geraden  Linie  gehen,  seine  Bewe- 
gungen sind  zu  unsicher.  Mit  geschlossenen  Augen  stehend,  schwankt  er;  ge- 
hend macht  er  auffallend  atactische  Bewegungen  und  schiesst  im  Zickzack  vor- 
wärts (immerfort  mit  wiederholten  Erklärungen).  Treppensteigen  wird  ihm 
öfters  schwer ; wenn  er  Schmerzen  hat,  geht  er  schlecht.  Die  Augen  und 
Gesichtsmuskeln  bewegen  sich  normal.  Strabismus  soll  nie  dagewesen  sein. 

Faradische  Keaction  sehr  fein,  mit  etwas  schleudernden  Conlraclionen 
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III.  Pathologie. 

(Nervus  per onaeus ; Musculus  quadticeps) . Deutliche,  selbst  erhöhte,  electro- 
musculäre  Sensibilität. 

Galvanische  Keaclion  : Nervus  peronaeus  sinister  bei  7 Elementen 

KaS— Z,  bei  12  Elementen  KaS— Z,  KaÖ — Z,  AS— Z. 

Die  Ern  äh  rung  der  Beine  wie  überhaupt  der  Muskulatur  ist  eine  ganz 
elende  ; Patient  will  zwar  immer  mager  gewesen  sein  und  dünne  Beine  gehabt 
haben,  aber  ein  solcher  Grad  von  Magerkeit  war  mir  nur  einmal  bei  einer 
Frau  vorgekommen,  die  in  einer  »Nalurheilanslalt«  während  10  Wochen  täg- 
lich nur  ein  Glas  Milch  und  ein  halbes  Glas  Schleim  bekommen  hatte  und  end- 
lich am  Verhungern  war.  Der  Appetit  des  Patienlen  ist  auch  sehr  gering;  Pa- 
tient geniesst  etwas  mehr  Aromatica  und  Spirituosa,  als  ihm  gut  ist".  Der 
Schlaf,  wenn  nicht  durch  Schmerzen  beeinträchtigt,  ist  gut.  Der  Stuhl  neigt 
zur  Verstopfung,  und,  wenn  angehalten,  tritt  Gürlelgefühl  auf.  Urin-,  Se- 
und  Excretion  gehen  unbehindert.  Patient  will  nicht  an  Pollutionen  leiden. 
Patient  wird  Öfters  von  einem  krampfhaften  Husten  befallen  , der  sehr  heftig, 
aber  ohne  nachweisbare  Ursache  ist.  Die  physikalische  Untersuchung  der 
Lunge  ergibt  wenigstens  kein  Besultal.  Herzschlag  und  Radialpuls  sind 
schwach.  Es  fällt  aber  puncto  Gefässthäligkeit  ganz  besonders  in  die  Augen, 
dass  die  subculanen  Venen  stark  entwickelt  und  ausgedehnt  sind,  ohne  eigent- 
lich varikös  zu  sein.  Sie  stechen  auch  in  Zeichnung  und  Farbe  gerade  an  den 
Beinen  scharf  genug  von  der  sonstigen  blassen  Dürftigkeit  ab.  — Die  Haut  der 
Hände  ist  fortwährend,  die  des  Gesichts  hie.  und  da  blauroth. 

Die  Untersuchung  des  Rückens  ergibt  endlich,  dass  der  10.  und  I I. 
Dornfortsatz  fast  winkelscharf  seitlich  verschoben  sind.  Patient  wusste  nichts 
davon. 

Die  Behandlung  war  zunächst  eine  elektrische  mit  schwachen  absteigenden 
Rückenmarks- und  Hückenmarks-NervenstrÖmen  , wöchentlich  zwei  bis  drei 
Sitzungen,  der  Erfolg  war  zufriedenstellend  , die  Schmerzen  kamen  seltener, 
die  Bewegungen  wurden  fester.  Angenehm  erfrischend  waren  Patienten  die 
Rückenmarksströme  , deren  subjective  Wirkung  gewöhnlich  einige  Stunden 
anhielt. 

Die  elektrische  Behandlung  wurde  bis  Mitte  April  fortgeführt  und  dann 
Patient  in  eine  Kaltwasseranslalt  geschickt , wo  er  circa  8 Wochen  blieb.  Die 
Ernährung,  wenigstens  die  Lebhaftigkeit  des  Stoffwechsels  hatte  sich  entschie- 
den gebessert.  Um  noch  ein  Mehreres  zu  erreichen  ging  Patient  (September 
1872)  in  ein  Seebad  des  Kanals.  Er  kam  sehr  gekräftigt  davon  zurück  und  be- 
fand sich  den  Winter  über  recht  wohl. 

[ndess  zeigte  mir  die  im  Januar  1873  vorgenommene  physiologische 
Untersuchung,  dass  doch  noch  nicht  Alles  in  Ordnung  sei. 

Die  Leitungen  ergaben : 

Normen:  Extensor  cruris  = 13.0  mm.  Tibialis  atiticus  = I 1.0  mm. 

Extensor  digitorüm  manus  = 12.7  - Inlerosseus  = 13.5  - 

Periphere  /sc/wadicws-Leitung  = 50  Meter; 

Brachial-  Leitung  =35  - 

Rückenmarksleitung  =30 

Cerebrale  Leitung  = 0.08  8 . 

März  20.  Patient  fühlt  sich  wieder  schwächer.  Elektrisation. 

April  22.  Patient  zeigt  ganz  akut  auftretende  Gefässschwäche,  stark  ge- 
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rölhetes  Gesicht,  injicirle  Conjunctiven,  verschwommenen  Blick,  enge,  unbe- 
wegliche Pupillen,  stark  aufgelaufene  Halsvenen,  schwach  pulsirende  Caroliden 
(Kelaxalionshyperämie),  starken  Schwindel,  Unsicherheit  des  Ganges,  Schwitzen 
mit  unangenehm  riechendem  Sclnveiss,  kalte  Fiisse,  was  er  den  ganzen  Winter 
über  nicht  gespürt,  Druck  im  Kopf,  Schlafsucht,  so  dass  er  in  seinem  Magazine 
zwei  Stunden  auf  einem  Waarenballen  schlief.  Ich  beginne  mit  Galvanisation 
des  Sympalhicus  und  Strychnininjeclionen  0.03  pro  ilosi. 

April  26.  Besserung.  Patient  scheint  sich  erhöh  zu  haben. 

Mai  15.  Akute  Verschlimmerung.  Seit  gestern  loben  die  Schmerzen  in 
der  rechten  Tibia  und  machen  Patienten  das  Gehen  fast  unmöglich.  In  der 
Mitte  der  vordem  Kante  ist  die  Tibia  deutlich  geschwollen,  furchtbar  empfind- 
lich gegen  Berührung.  Zwei  Tage  nachher  brich ( ein  Herpes  Zoster  aus,  der  dem 
Verlauf  des  Saplienus  magnus  folgt  und  hinten  am  Kreuzbein  noch  eine  Erup- 
tion zeigt.  Damit  nehmen  allmählig  die  Schmerzen  ab.  Die  Haut  ist  blauroth 
aufgelaufen.  Patient  war  aber  von  dem  ganzen  Choc  so  heruntergekommen, 
dass  er  sich  zuerst  auf  einer  mittleren  Berghohe  der  Voralpen  erholen  musste, 
ehe  er  wieder  ins  Seebad  ging. 

October  1.  Er  kommt  in  ordentlichem  Zustande  zurück.  Die  Ernährung 
hat  sich  bei  gutem  Appetit  gebessert ; ergeht  eben  ordentlich,  mit  geschlosse- 
nen Augen  stark  schwankend  , alaclisch  , Treppe  auf-  und  besonders  abwärts 
schlecht,  bergauf  und  -ab  nur  geführt.  Er  hat  leichten  Schwindel,  ist  ängst- 
lich ; die  geringste  Storung  macht  ihn  unsicher,  so  dass  er  nicht  gerne  allein 
gehl.  Sein  Blick  ist  unsicher,  beide  Pupillen  stark  contrahirt  und  erweitern 
sich  nicht.  Oefters  fallen  ihm  Worte  aus,  auch  im  Schreiben.  Sonst  will  er  gut 
im  Kopfe  sein.  Schmerzen  kommen  bei  Witterungswechsel,  doch  meist  ohne 
längere  Dauer.  Der  Schlaf  ist  gut. 

Dezember  5.  Patient  nimmt  gegenwärtig  Arnica,  befindet  sich  leidlich. 

Februar  1874.  Ohne  besondere  Verschlimmerungen  befindet  sich  Patient 
doch  schlechter,  als  im  Herbst.  Zudem  erweist  sich  auch  eine  Stelle  der  Lunge 
als  suspecl;  die  Schwäche  hat  zugenommen,  die  Ernährung  wieder  ab.  In 
einer  Consultation  einer  benachbarten  Autorität  wird  Gebrauch  des  Argt.  nitric. 
m Verbindung  mit  Nutrientia  und  Amara  , ferner  Massiren  slipulirt!  Der  Er- 
folg des  Silbers  war  kein  augenfälliger.  Die  Nutrition  hob  sich  etwas ; die 
übrigen  Symptome  standen  einige  Zeit,  dann  trat  wieder  acute  Verschlimme- 
rung ein.  Nach  einer  ziemlich  ausgesprochenen  Schmerzperiode  in  Aermen  und 
Beinen  entwickelte  sich  ein  schuppender  Ausschlag  der  behaarten  Kopf-  und 
Gesichtshaut.  Patient  konnte  tageweis  nicht  gehen.  Es  kamen  kleine  Blutungen 
des  Afters.  Die  Pupillen  standen  in  starrer  Myosis,  ausgesprochene  Ptosis  des 
rechten  Auges.  Die  Adern  quollen  auf,  die  Sprache  wurde  stammelnd  , kurz 
wieder  das  Bild  der  Vasoparalyse.  Da  ich  ein  gewisses  Gefühl  hatte,  der  Her- 
pes des  vorigen  Jahres  stehe  mit  dem  Strychningebrauch  in  irgend  einem  Zu- 
sammenhänge, so  wollte  ich  zuerst  einen  Versuch  mit  Atropin  machen  (0.05 
ad  25.0  Aq.).  Allein  schon  nach  Verbrauch  von  30  Tropfen  dieser  Lösung 
traten  Intoxiealionserscheinungen  ein  und  so  grosse  Schwäche , dass  sich  Pa- 
tient zwei  Tage  lang  nicht  vom  Stuhle  erheben  konnte.  Die  von  Sie  Meyer  ') 
klargestellle  Indicalion  festhaltend,  kehrte  ich  zum  Strychnin  zurück  (0.00  1 
pro  dosi,  jeden  vierten  Tag),  unter  dessen  Gebrauch  sich  Patient  so  rasch  er- 
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Iiolle,  dass  er  kürzlich  einen  Spaziergang  von  anderthalb  Stunden  machte.  Es 
gehl  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  die  noch  vorhandene  Zellsubstanz 
des  Rückenmarks,  der  Medulla  oblongata,  etc.  in  einem  sehr  labilen  Gleich- 
gewichte sieben  muss. 


Beobachtung  XXXIII. 


Eduard  Peyer,  Schlosser,  2 7 Jahre  alt,  verheirathet.  No.  525. 

Patient  war  bis  März  1 872  gesund,  von  guter  Constitution.  Ohne  be- 
sondere Veranlassung  erschienen  Surren  in  Zehen  und  Beinen ; Schwere, 
Schleppen  erst  des  rechten,  dann  auch  des  linken  Beines;  diesen  folgten 
Krämpfe,  streckend  und  beugend;  besonders  arteten  willkürliche  Bewegungs- 
versuche dahin  aus.  Patient  konnte  binnen  wenigen  Tagen  nicht  mehr  gehen 
und  lag  acht  Wochen  im  Bette.  Dabei  bestanden  von  Anfang  an  vagirende 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  zwar  im  »Fleisch«,  Brennen  in  der  Kreuzdarm- 
beingegend, Gürtelgefühl  um  beide  Waden,  Spannung  in  den  Zehen  und  Kreuz- 
gegend, Gefühl  von  Schwere  im  Bauch.  Kopfweh  war  selten.  Gehör, 
Schlucken,  Sprechen,  Athmen  blieben  normal,  dagegen  wurde  Patient  beson- 
ders am  rechten  Auge  schwachsichtig.  Der  Appetit,  Anfangs  vermindert,  er- 
holte sich  später ; der  Stuhl  blieb  verstopft.  Der  Urin  ging,  besonders  Nachts, 
oft  unwillkürlich  ab  und  soll  häufig  sehr  reichlich  gewesen  sein.  Sperma- 
torrhoe  wird  in  Abrede  gestellt  ; hingegen  nahmen  die  Erektionen  ab.  Nach 
einer  Badekur  in  Rheinfelden  (Soolbad)  (August  und  September  1872)  besserte 
sich  der  Zustand  in  jeder  Beziehung  (bedeutender  Badeausschlag).  Patient 
konnte  wieder  etwa  10  Minuten  gehen  ; dann  kam  wieder  Zittern,  Einknicken 
der  Kniee ; mit  Ruhe  trat  Erholung  ein.  Auch  die  Schmerzen  waren  ge- 
ringer, während  sie  sich  im  Bade  selbst  einige  Male  zu  grosser  Heftigkeit  stei- 
gerten. Vermehrte  Gürtelgefühle,  Verstopfung,  Appetitmangel;  durch  kräftige 
Nahrung  und  Campher  hob  sich  der  Zustand  wieder,  so  dass  Pat.  am  21.  März 
zu  mir  kommen  konnte. 

Stal*us  praesens  am  12.  October  18  72. 

Patient,  gut  milteigross,  sieht  blass  aus,  öffnet  die  Augen  weit,  kommt 
schwankend  , atactisch,  an  den  Wänden  sich  haltend  , und  auf  den  Stock  ge- 


stützt, zu  mir  ins  Zimmer. 

Sensibilitätsprüfung:  An  Füssen  und  Beinen  ist  einfacher  Stich 
überall  deutlich.  Temperatur:  13°  und  IG0  werden  undeutlich,  13°  und 
20°  gut,  25°  und  3 1°  gut  angegeben.  — Spontane  Schmerzen  bestehen  viel- 
fach in  den  Beinen,  dem  Rücken,  den  Schultern  und  Aermen  , Gürtelgefühle  um 
Waden  und  Leib,  doch  öfters  wechselnd  ; immerhin  steigern  sich  die  Schmerzen 
selten  zu  grosser  Höhe. 

Motil  ität : Die  einzelnen  physiologischen  Bewegungen  werden  gut  aus- 
geführt, wiewohl  schwächer  und  etwas  atactisch.  Mit  geschlossenen  Augen 
schwankt  er  stark.  Er  kann  etwa  eine  Viertelstunde  weit  gehen.  Zu  mir  her, 
was  ungefähr  diese  Distanz  betragen  mag,  braucht  er  eine  halbe  Stunde; 
arbeiten  kann  er  noch  nicht.  Der  Druck  der  Hände  ist  gut. 

Die  faradische  Contractilität  der  Muskeln  des  N.  peronaeus  ist  sehr  fein, 
die  der  Extcnsores  cligitorum  matms  sinistrae  normal.  Die  Ernährung  ei 
scheint  den  äussern  Conluren  nach  zu  urtheilen,  nicht  gesunken.  Patient  ist 
eher  pastös.  Die  Farbe  des  Körpers,  und  besonders  der  Beine  ist  eine  aut- 
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fallend  weisse.  Stellenweise,  so  mehrfach  der  W irbelsäule  entlang,  schimmein 
einzelne  stark  gefüllte  Venenverzweigungen  wie  eingesprengte  Adern  durch  die 
Haut ; an  den  Beinen  kommt  dasselbe  an  Ober-  und  Unterschenkeln  vor. 
Patient  hat  jetzt  oft  kalte  Fiisse  und  Beine.  Die  früheren  Fussschweisse  sollen 
noch  nicht  wiedergekehrt  sein. 

Von  den  vegetativen  Functionen  ist  der  Appetit  ordentlich  ; der  Stuhl  sehr 
verstopft,  mit  Mühe  in  3 — 4 Tagen  einmal.  Die  Urinsecretion  wird  gut,  die 
Potenz  jetzt  gesunken  angegeben  , während  sie  vor  Ausbruch  der  Krankheit 
abnorm  gesteigert  war.  Erst  später  gestellt  Patient,  einen  wahren  Priapismus 
zu  besitzen,  dessen  Folgen  sich  auch  auf  die  Ehehälfte  übertrugen  (die  Frau 
kam  im  Sommer  1873  nieder;  das  schwächliche  Kind  starb  bald)  ; er  gestellt 
ferner  Incontinentia  urinae  zu  , die  in  abwechselnder  Stärke  vorhanden  ist. 
Die  Untersuchung  der  Circulations-  und  Respirationsorgane  ergibt  keine  Ab- 
normität. Das  Sehvermögen  ist  herabgesetzt;  die  Pupillen  sind  weit,  reagiren 
etwas  träge.  Schlaf  oft  gestört.  Die  am  '2  6.  November  I 872  vorgenommene 
physiologische  Untersuchung  (rasche  Trommelbewegung)  ergab  über  die 
Leitungen : 


Normen  : Extensor  brevis  dexter 

Tibialis  anticus  dexter  = 
Semimembranosus  d.  = 

Interosseus  externus  I.  = 
Extensor  digitorum  mamts  = 
2 7.2  Meter  und  2 0 Meter; 
Brachial- Leitung  = 20  Meter; 
Rückenmarks-Leitung  — 18  Meter; 

Cerebrale  Leitung  = 0.0  81". 


Ischiadicus- Leitung 


= 17.3  ctm. 

= 16.2  - 
=13.9  - 

= 14.6  - 

13.3  - 

Mittel  = 23.6  Meter. 


Also  Beschleunigung  der  spinalen,  vielleicht  auch  der  cerebralen  Leitung. 

Die  galvanischen  Reactionen  zeigen,  dass  keine  erhöhte,  gegentheils  inso- 
fern eine  verminderte  Erregbarkeit  vorhanden  ist,  als  die  KaS — Z erst  bei 
25  S.  Elementen  und  dann  zugleich  mit  AÖ — Z und  KaÖ — Z erscheint,  jene 
allerdings  mit  100°/o,  diese  mit  40  und  20.  AS — Z erscheint  bei  30  S.  Ele- 
menten mit  6 0 °/0  ; KaÖ — Z wächst  stetig  weiter,  um  mit  35  S.  Elementen 
auf  60°/o  zu  bleiben. 

Pat.  wurde  nun  wöchentlich  3 — 5 Mal  mit  absteigenden  Rückenmarks- 
und Riickenmarksnervenslrömen  behandelt,  wobei  ordentliche  Besserung,  Nach- 
lass der  Schmerzen,  Verschwinden  der  Krämpfe  eintrat.  Pat.  konnte  den 
ganzen  Winter  hindurch  (Morgens  6—11  Uhr)  als  Heizer,  Nachmittags  (bis 
1 oder  5 Uhr)  als  Schlosser  functioniren.  Er  gehl  in  10  Minuten  zu  mir  ohne 
Stock,  doch  immer  deutlich  alactisch.  Von  Zeit  zu  Zeit  musste  mit  etwas 
Eisen  nachgeholfen  werden.  Den  15.  März  1 873  liess  sich  Pat.  einen  Zahn 
ausziehen  und  hatte  zwei  Tage  lang  heftige  Nachblutungen.  Sofort  trat  eine 
bedeutende  Verschlimmerung  ein:  Schwächegefühl  im  Körper,  Schleppen  der 
Beine,  Arbeitsunfähigkeit.  Pal.  wurde  wachsbleich.  Die  Blutung  war  so 
stark  gewesen,  dass  ich  fürchtete,  einen  Hämophilen  vor  mir  zu  haben.  Pal. 
,haUfe  MÜJle>  sich  wieder  211  Kräften  zu  bringen.  Tonika,  Chinin  und  Eisen, 
nötige  Speisen  griffen  endlich  durch,  fm  Sommer  1873  benützte  Pat.,  wo- 
zu er  besonders  gute  Gelegenheit  halle,  Flussbäder  und  zwar  früh  Morgens 
gleich  nach  dem  Aufstehen.  Er  kam  ferner  im  Frühsommer  wieder  einige 
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Wochen  in  Behandlung.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guler.  Pat.  arbeitete  als 
Heizer  fort,  machte  auch  Spaziergänge  von  anderthalb  Stunden.  Erbadele 
bis  in  den  November  hinein  und  hörte  erst  auf  meinen  bestimmten  Befehl  auf. 

Im  I‘ ebruar  1874  kamen  wieder  einige  Schmerz-  und  Drucksymptome 
zum  Vorschein  und  im  März  eine  acute  Verschlimmerung,  ein  Anfall  von 
Surren  , Schmerz  , Schwere  in  den  Beinen,  ohnmachtähnlicher  Schwindel  und 
Schwäche.  Bei  näherer  Nachfrage  ergab  sich,  dass  Pal.  wieder  hartnäckig 
verstopft  war  und  seinen  ehelichen  Pllichlen  zu  gewissenhaft  nachkam. 

Indess  liess  sich  der  Status  quo  ante  so  ziemlich  wieder  hersteilen.  Den 
weitern  Verlauf  muss  die  Zukunft  lehren.  Ich  gedenke  nächstens  die  Leitungs- 
aufnahmen zu  wiederholen  und  zu  vervollständigen. 


Beobachtung  XXXI  Y. 


Herr  R.  K.  , Landmann  aus  Bevers,  Engadin,  47  Jahr  alt, 
Witlwer,  kinderlos.  No.  616. 


Patient  war  als  Conditor  in  aller  Herren  Länder;  seit  etwa  anderthalb 
Jahren  spürt  er  Rückenweh.  Ende  September  187  2 fuhr  er  bei  Gelegenheit 
eines  Brandes  Nachts  in  Kälte  und  Nässe  stehend  auf  der  Feuerspritze  eine 
ziemliche  Strecke  weit,  und  als  er  absteigen  wollte,  fühlte  er  sich  so  steif  und 
kalt,  dass  er  sich  kaum  bewegen  konnte  ; und  von  dem  Augenblicke  an  datirt 
er  seine  Beschwerden.  Patient  verlor  um  diese  Zeit  auch  seine  Frau,  und  der 
darüber  empfundene  Gram  muss  als  ätiologisches  Moment  mitgerechnet  wer- 
den. ln  den  nächsten  vier  Wochen  stellte  sich  eine  eisige  Kälte  der  untern 
Extremitäten  und  Ftisse  ein,  die,  durch  Nichts  zu  beseitigen,  spontan  in  ein 
ebenso  lästiges  Hitzegefühl  überging;  erst  nach  und  nach  kehrte  ein  norma- 
leres Wärmegefühl  zurück,  wogegen  Tastgefühl  sub-  und  objektiv  vermindert 
blieb,  sich  neuralgische  Schmerzen,  Klemm- und  Druckgefühle  einstellten,  Pa- 
tienten schlaflos  legten  und  auch  Tags  übergenugplagten.  Das  Allgemeinbefinden, 
die  Motilität  nahmen  zusehends  ab,  und  besonders  hat  eine  Kur  in  P fülle rs  den 
Zustand  rasch  verschlechtert. 

Status  praesens  vom  22.  September  und  23.  November  1 873. 

Motilität.  Patient  von  mittlerer  Grösse,  untersetzt,  gebaut,  kommt 
schwankend  ins  Zimmer.  Der  Druck  der  Hände  ist  kräftig. 

Die  physiologischen  Bewegungen  sind  alle  möglich . in  Armen  und 
Beinen,  doch  in  letztem  merklich  schwächer  und  ausgeprägt  atactisch.  Mit 
geschlossenen  Augen  schwankt  Patient  zum  Umfallen.  Er  kann  noch  ungefähi  , 
t/4 — y 2 Stunde  gehen,  dann  überfällt  ihn  Zittern,  und  er  muss  sich  setzen.  , 
Olt  auch  ist  er  augenblicklich  gar  nicht  im  Stande,  nur  20  Schritte  zu  machen,  1 
doch  gehen  solche  Schwächeanwandlungen  rasch  vorüber.  Rechts  hat  er  öfters 


Wadenkrämpfe. 

Blase  und  Rectum  funotioniren  ordentlich.  Patient  konnte  von  Llmr  nacli 
Basel  fahren,  ohne  aussteigen  zu  müssen.  Die  Bewegungen  der  Kopfnerven 
sind  intacl,  doch  sind  die  Pupillen  beiderseits  eng,  und  erweitern  sich,  be- 
schattet, wenig.  Die  Sinnesorgane  functioniren  gut. 

Die  Ernährung  hat  nicht  gelitten;  die  Beine  sind  muskulös;  doch  will  a- 
tient  eine  Abnahme  constatiren.  Der  Appetit  ist  launisch,  die  Zunge  vorn  dun- 
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kelroth,  hinten  weiss  belegt,  der  Stuhl  angehalten.  Weingenuss  macht  dem 
Patienten  Sodbrennen  und  Schwindel.  Respiration  und  Circulalion  erscheinen 
normal;  der  Radialpuls  ist  schwach,  schnellend.  In  der  Sexualsphäre  ist 
nichts  Abnormes. 

Sensibilität.  Leises  Berühren  und  Stiche  werden  in  den  Fusssohlen 
nicht  gespürt ; stärkere  Stiche  an  der  linken  grossen  Zehe  schwächer  als  an 
der  rechten,  auf  dem  Fussriicken  besser;  in  beiden  Fusssohlen  dumpf.  In  den 
Waden  ist  leise  Berührung  deutlich  , in  den  Händen  ganz  vollkommen.  Tem- 
peraturprüfung: I 5 und  25°C.  Warm  wird  häufig  überhaupt  nicht  empfunden, 
kalt  dagegen  ziemlich  rasch.  In  den  Armen  und  im  Gesicht  normal.  15  und 
40°  werden  an  den  Fusssohlen  zuerst  etwas  undeutlich,  erst  nach  längerer 
Zeit  deutlich  gespürt,  an  den  Fussriicken  deutlicher,  aber  immer  noch  langsam  ; 
in  Gesicht  und  Armen  normal.  1 5 und  50°  sind  überall  deutlich,  und  an  den 
Beinen  etwas  rascher. 

Doppelstich.  An  der  Zunge  deutlich  auf  2 mm.  ; Index-  und  Medius- 
Spitze  3 mm.  ; quartus  und  minimus  2 mm.  Fingerspitzen  links  4 — 5 mm. 
An  den  Fusssohlen  überhaupt  keine  Doppelstichempfindung.  Bei  Wetterände- 
rungen hat  Patient  in  den  Beinen  Reissen,  sonst  hat  er  in  letzter  Zeit  mehr 
Ruhe  gehabt.  Ein  Gürlelgefühl , das  mitten  um  den  Leib  geht , wechselt  an 
Stärke  und  Dauer,  Klemmgefiihle  über  den  Knöcheln,  um  die  Waden  verhalten 
sich  ähnlich.  Druck  auf  die  Wirbelsäule  ist  nur  am  XII.  Dorsalwirbel  empfind- 
lich und  ruft  dort  einer  in  die  Beine  fahrenden  eigenlhümüchen  Empfindung. 

Die  physiologische  Untersuchung  wurde  vom  20  — 2 6.  September  vorge- 
nommen.  Die  motorische  musste  wiederholt  werden,  da  Patient  bei  der  ersten 
in  einer  eigenthümlichen  nervösen  Aufregung  war. 

Die  Normen  sind  : 

a)  Motorische  Leitung. 


Tibialis  anticus  dexter 
sinister 

Quadriceps  dexter 
sinister 

Interosseus  dexter  ' 
sinister 

Extensor  dexter 
sinister 


= 20.3;  \ 
= 18.5;  j 
= '9.0  ; \ 
= 17.1 ; f 
= 16.5;  \ 
= 13-9;  / 
= 15.9  ; \ 
= 15.0;  / 


Mittel  — 19.4  mm 
Mittel  =18.0  - 
Mittel  = 16.2  - 
Mittel  = 15.4  - 


Die  Berechnung  ergab : 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 2 6.4  Meter; 

- - Brachialis  = 33.7 

Rückenmarksleitung  =11.4 

Cerebrale  Leitung  = 0.109". 


b)  Sensible  Leitung. 

Pes  dexter  ==  18.5  min.;  Manns  dexlra  = 13.3  mm 

- sinister  =19. 3 - - sinistra  = 13  8 

Eertehra  dorsalis  XII.  = 16.1  mm.;  Vertebra  cervicalis  III.  = 1 1.8  mm 

Burckhardt,  Nervenkrankheiten.  t> 
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Die  Berechnung  ergab : 

Periphere  Leitung  des  lschiadicus=  40.3  Meier; 

- - Brachial  is  = 45.0 

Rückenmarksleilung  = 9.0 

Cerebrale  Leitung  = 0.098". 

Die  motorische  Sphäre  ist  für  die  Leitung  nicht  wesentlich  alterirt.  Die 
peripheren  Leitungen  der  Beine  sind  langsam  gegenüber  denen  der  Arme,  doch 
nicht  auffallend.  Auch  die  sensiblen  peripheren  Leitungen  sind  normal;  da- 
gegen bekundet  sich  eine  Rückenmarksleitung,  die  den  sehr  schmerzhaften 
Reizungen  an  Langsamkeit  nahesteht.  Ich  habe  damals  den  Stecher  benutzt, 
den  ich  auch  in  der  physiologischen  Untersuchung  zwischen  fühlbar  und 
schmerzhaft  gesetzt  habe,  und  demnach  müsste  die  Leitung  doch  etwa  20  Meter 
betragen.  Da  die  cerebrale  Leitung  sich  aber  wie  bei  schwacher  Reizung  ver- 
hält, so  glaube  ich  mich  doch  berechtigt,  die  Leilungsverlangsamung  entweder 
auf  die  Hinterstränge  als  die  Conductoren  schwacher  Reizungen  zu  schieben, 
oder  aber  dadurch  zu  erklären,  dass  schwache  sensible  Impulse  den  Umweg 
durch  die  graue  Substanz  nehmen  müssen,  wegen  Degeneration  der  weissen. 

Faradische  Contractilität : Peronaeus  dexter  und  sinister  eher  fein  , Qua- 
driceps  etwas  weniger  , Extensoren  beider  Hände  ebenso,  der  Schwelleuwerth 
des  Facialis  steht  um  1 cm.  Rollendistanz  höher. 

Die  galvanischen  Reactionen  sind  : 

Im  Peronaeus  und  17 Inaris  dexter  tritt  KaÖ — Z frühe  auf,  in  letzterem  die 
AÖ — Z überhaupt  zuerst.  Die  Schwellenwerthe  der  KaS — Z sind  eher  hoch. 
Die  AS — Z folgt  der  KaS — Z sehr  rasch. 

Die  klinische  Diagnose  der  Tabes  dorsualis  wurde  durch  die  Leitungs- 
versuche dahin  ergänzt,  dass  die  rein  motorischen  Theile  noch  gut,  die  Hinter- 
sl ränge  dagegen  in  Degeneration  begriffen  sind.  Die  Prognose  wurde  dahin 
gestellt,  dass  in  günstigem  Falle  Stillslellung  des  Prozesses  zu  erreichen  sei. 
Sie  hat  sich  seither  unter  galvanischer  Behandlung  soweit  bestätigt,  dass  Patient 
von  Schmerzen  frei,  seiner  Gürtel-  und  Zwangsgefühle  ledig,  stundenweit 
geht.  Doch  besteht  noch  ein,  nach  zufälligen  Verhältnissen  wechselnder,  Grad 
von  Ataxie,  mehr,  wenn  er  sich  beobachtet  weiss,  wenn  er  ermüdet  ist,  we- 
nig, wenn  er  im  Gespräch  sich  unterhaltend  gehl.  Der  Schlal  ist  ruhig  und 
erquickend.  Patient  will  nächstens  zu  seiner  frühem  Beschäftigung,  dei  Zm  kei  — 
bäckerei,  zurückkehren. 


Beobachtung  XXXV. 

B . S l . , v.  K ü r n b e r g , im  Wiesenthal,  38  Jahre  alt,  ve  r h e i r a t h e t , 
Vater  von  fünf  Kindern.  No.  87t. 

Früher  war  Patient  gesund  und  kräftig ; vor  zwei  Jahren  und  besonders 
im  Winter  1872/73  war  er  vielen  Durchnässungen  und  Erkältungen  ausgesetzl. 
Als  leidenschaftlicher  Jäger  stand  er  oft  stundenlang  im  Schnee.  Seit  einem 
Jahre  ungelahr  spürt  er  Abnahme  seiner  Gchlahigkeit.  Schon  im  Septembci 
1873  erschienen  besonders  früh  Morgens  in  der  Beltwärme  Krampte  der  D01- 
salllexoren  der  Füsse  und  der  Zehenstrecker,  am  meisten  des  Extensor  hat lu- 
cis  longus.  Dabei  wurden  einzelne  Stellen  der  Beine  heiss  und  geriethen  in 
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Sclnveiss  Nachher  fühlte  sich  Patient  immer  ermüdet.  Es  ist  ihm  deshalb 
wohler,  wenn  die  Beine  etwas  kühl  sind.  Mit  dem  Weiter  wechselt  sein  Zu- 
stand. Manche  Tage  kann  er  kaum  eine  Viertelstunde  weit  gehen.  Schmerzen 
hat  Patient  nie  gehabt,  auch  keinen  Schwindel  bis  aut  die  letzte  Zeit. 

Status  praese  ns  vom  7.  April  1 874. 

Motilität.  Die  einzelnen  Bewegungen  des  Patienten  sind  kräftig.  Im 
Gehen  hat  er  ziemlich  ausgeprägte  Ataxie.  Er  hebt  die  küsse  höher  und 
stampft  ziemlich  stark.  Nach  einer  Viertelstunde  ist  er  schon  müde.  Mit  ge- 
schlossenen Augen  geht  er  passabel  unsicher  , steht  mit  massigem  Schwanken. 
Auch  in  den  Händen  will  er  unsicher  geworden  sein , lässt  Ölters  Gegenstände 
fallen.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  gut , der  Zunge  und  Pupille  eben- 
falls; dagegen  hat  Patient  kurzen  Athem  bekommen. 

Faradische  Prüfung:  Tibialis  anticus  dexter  et  sinister  überfein,  Quadri- 
ceps  beiderseits  sehr  fein.  Interosseus  (in  cubitoj  leicht  herabgesetzt. 

Der  grosse,  kräftig  und  breitschulterig  gebaute  Mann  ist  über  seinen  Zu- 
stand natürlich  beunruhigt.  Die  Ernährung  der  Beine  speciell  ist  normal.  Fi- 
brilläre Zuckungen  sind  nicht  vorhanden. 

Der  Schlaf  ist  gut.  Patient,  hat  früher  viel  aus  der  Nase  geblutet,  seit 
einem  Jahre  nicht  mehr.  Herz,  Respiration,  Puls  normal ; Carotiden  ebenfalls. 
Der  Appetit  ist  ordentlich  , der  Stuhlgang  oft  mehrere  Tage  verstopft;  dann 
kommen  Diarrhöen,  so  plötzlich,  dass  er  kaum  auf  den  Abtritt  gelangen  kann. 
Urin-  se-  und  excretion  sind  normal.  Die  Potenz  hat  abgenommen. 

Sensibilität.  Das  subjective  Gefühl  ist  normal  in  Händen  und  Füssen. 
Schmerzen  hat  er  nie  gehabt,  dagegen  oft  ein  Gefühl  von  Sleiligkeil  und 
Schiessen  die  Beine  hinunter,  dem  Ischiadicus  nach. 

Einfacher  Stich  : an  Füssen  und  Beinen  überall  gut.  Lokalisation  gut. 
Doppelstich:  Fingerspitzen  3 mm.,  Fusssohlen  3.5  cm.;  Gesicht  und  Nase 
7.5  mm. ; Kinn  1 cm.  ; Zunge  2 mm. 

Temperaturprüfung:  15  und  25°  C.  an  beiden  Füssen  deutlich,  aber 
erst  nach  einigen  Secunden  unterschieden.  Unterschenkel  besser,  Oberschen- 
kel nicht  ganz  deutlich. 

Physiologische  Untersuchung  den  8.  und  10.  April  187  4. 

a)  Motilität. 


Normen  : Tibialis  anticus  dexter 
Quadriceps  dexter 
Interosseus 

Extensor  digitorum  manus 


= 18.4  mm. 
= I 6.7  - 
= 15.2  - 
= 14.4  - 


Die  Berechnung  ergibt : 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 25.8  Meter; 

- - Brachialis  =35.0 

Rückenmarksleitung  =13.3  _ 

Cerebrale  Leitung  = 0.103". 

b)  Sensibilität.  (Curve  des  Interosseus  dexter). 

I . fühlbar  : 

Pes  =23.7  mm.  Manus  =19.6  mm. 

Vertebra  dorsalis  XII.  =19.2  - Vertebra  ceroicalis  VI.  = 17.0  - 
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Berechnung : 


Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 27.7  Meier; 
- Brachialis  =34.2 


2, 


Rückenma  rkslei  ( ung 
Cerebrale  Leitung 

schmerzhaft : 


= 14. 5 - 

= 0.13  6". 


Pes  — 17.9  nun. 

Vertebra  dorsalis  XII.  = I 4 . 1 - 


Berechnung  : 


Manns 


= 13.0  mm. 


Vertebra  cervicalis  VI.  = 12.5  - 


Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 3 2.9  Meter 
- - Brachialis  =35.6 


Rückenmarksleitung 
Cerebrale  Leitung 


= 20.0  - 
= 0.094". 


Während  die  motorische  Leitung  eine  geringe  Verlangsamung  der  lschia- 
d/'cMS-Leitung  zeigt  und  wohl  auch  eine  geringe  Beschleunigung  der  spinalen 
Leitung,  im  Uebrigen  aber  normal  ist,  zeigen  beide  sensible  Leitungen  Abnor- 
mitäten. Unter  sich  stimmen  die  peripheren  Leitungen  sehrgut  überein  , sind  aber 
gegenüber  der  motorischen  zu  langsam.  Die  Rückenmarksleitung  »fühlbar«  ist 
bedeutend  verlangsamt,  circa  um  das  Dreifache ; die  Rückenmarksleitung 
»schmerzhaft«  geht  dagegen  wieder  nicht  langsam  genug. 

Die  galvanische  Reaclion  des  Tibialis  anticus  zeigt  normale  KaS — Z und 
AÖ — Z,  spät  eintretende  AS — Z und  fehlende  KaÖ — Z. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  werde  ich  später  berichten, 
vorausgesetzt,  dass  er  in  meiner  Behandlung  bleibt. 

Meine  Untersuchungen  Tabetischer  sind  noch  wenig  zahlreich,  und 
auch  erst  in  einem  Falle  vollständig  durchgeführt.  Immerhin  bieten  sie 
ein  gewisses  Interesse. 

Den  motorischen  Leitungen  nach  scheiden  sich  zwei  Gruppen  von 
einander,  eine  mit  normalen,  die  andre  mit  abnormen  Leitungen. 

Zu  der  ersten  gehören  die  Fälle  34  und  33,  zur  zweiten  30 — 33.  In 
beiden  Fällen  der  ersten  Gruppe  habe  ich  auch  die  Gefühlsleitungen  auf- 
genommen, als  deren  Resullal  sich  ergibt,  dass  die  peripheren  Leitungen 
entweder  normal  oder  merklich  verlangsamt  sind,  immerhin  nicht  weit  von 
den  physiologischen  Grenzen,  dass  die  Rückenmarksleitung  für  »fühlbar« 
verlangsamt,  für  »schmerzhaft«  beschleunigt  ist.  Ich  schliesse  daraus,  dass 
beides  Fälle  sind,  die  sich  schulgerecht  an  die  Ilinlerstränge  hallen,  wo 
graue  Degeneration  vorhanden,  die  das  motorische  Rückenmark  intact 
lässt,  wo  nur  zweitens  etwa  anzunehmen  ist,  dass  auch  die  graue  Substanz 
der  llinlerhörner  schon  in  Mitleidenschaft  gezogen  sei. 

Die  Fälle  der  zweiten  Gruppe  zeigen  in  irgend  einer  Bahnstrecke  Ab- 
normitäten : Fall  30  Beschleunigung  der  cerebralen  Leitung,  fall  33  in  der 
spinalen  und  cerebralen,  Fall  32  auch  noch  in  der  peripheren  Leitung  des 
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Ischiadicus,  während  Fall  31  central  selbst  bedeutende  Beschleunigung, 
peripher  dagegen  Verlangsamung  aufweist. 

Ich  sch  Hesse  daraus,  dass  in  diesen  Fällen  die  motorischen  Bahnen 
substantiell  in  den  Krankheitsprocess  gezogen  waren,  am  schwersten 
No.  31  und  32.  Fall  31  verlief  unter  dem  Bilde  der  Hystero -Tabes  und 
gehört  streng  genommen  nicht  hieher.  Er  ist  der  einzige,  wo  peripher 
langsame  Leitungen  sind.  Symptomatisch  hatte  er  durch  seine  Coordi- 
nationsstörungen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  reiner  Tabes,  und  die  be- 
schleunigte Rückenmarksleitung  lässt  auch  eine  Aflection  grauer  Substanz 
annehmen. 

Die  drei  Fälle  stufen  sich  so  ab,  dass  drei , oder  zwei , oder  nur  eine 
Bahnstrecke  beschleunigt  leitend  erscheinen. 

In  allen  4 sind  die  Normen  fast  durchgehends  um  ein  Merkliches 
unter  der  physiologischen  Grenze;  diese  wird  nur  vom  Fall  31  in  den 
Brachialleitungen  überschritten,  von  Fall  33  in  der  des  Inlerosseus  gerade 
erreicht.  Eine  so  niedrige  Tibialisnorm,  wie  die  von  Fall  32  (14.0  mm.), 
habe  ich  nur  einmal  getroffen,  und  ein  zweites  Mal  1 4.1 . Doch  ist  immer- 
hin zu  berücksichtigen,  dass  der  erste  Besitzer  jener  Norm  ein  ziemlich 
grosser,  die  andern  dagegen  kleine  Männer  sind. 

Vergleiche  ich  die  Leilungsergebnisse  mit  den  anatomischen  Angaben, 
soweitsie  die  Ausbreitung  des  tabelischen  Processes  betreffen  '),  so  werden 
Fälle  aufgeführt,  wo  nur  die  Hinlerstränge  mit  oder  ohne  ihre  Wurzeln 
ergriffen  sind,  andre,  wo  sich  die  Iiinterhörner,  oder  wo  sich  weiter  die 
motorischen  Rückenmarkslheile  alle  bis  in  verschiedene  Höhe,  ja  in  das 
Gehirn,  wo  sich  endlich  auch  die  peripheren  Nerven  betheiligen.  Wenn 
man  bisher,  wie  Hasse  bemerkt,  darauf  angewiesen  war,  diese  Verände- 
rungen post  mortem  zu  constatiren  und  aus  etwa  noch  vorhandenen  Ueber- 
gangsstadien  den  destrucliven  Gang  der  schon  entarteten  zu  vermulhen, 
so  möchte  wohl  die  physiologische  Untersuchung  geeignet  sein,  einen  schon 
durante  vita  mit  Manchem  bekannt  zu  machen. 

Mir  waren  die  Leitungsresultate  in  mancher  Hinsicht  überraschend, 
besonders  die  Beschleunigung  der  motorischen  Hirnleitung.  Gewiss  sind 
sie  nicht  alle  gleich  zu  taxiren  , d.  h.  sie  beruhen  vermuthlich  nicht  alle 
auf  gleichen  Veränderungen  gleicher  Hirniheile ; aber  meine  Kenntnisse 
reichen  noch  nicht  hin,  genauere  Unterscheidungen  zu  treffen,  ln  allen 
den  fällen  aber  sind  sonstige  Symptome  cerebralen  Leidens  vorhanden 
und  haben  sich  auch  theilweise  seither  erst  recht  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt, soweit  ich  die  Patienten  in  Beobachtung  behalten  habe. 


')  Hasse,  1.  c.  pag.  77  ir. 
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III.  Pathologie. 


Wie  die  Krankengeschichten  zeigen,  sind  die  Fälle  mit  den  kleinen 
Normen  die  prognostisch  ungünstigen.  Und  so  werden  sich  die  Fälle 
nicht  nur  pathologisch,  sondern  auch  therapeutisch  sondern,  sobald  wir 
an  der  Hand  der  physiologischen  Untersuchung  bestimmte  Anhaltspunkte 
und  eine  Conlrole  unserer  Heilbestrebungen  werden  erhalten  haben. 

Die  galvanischen  Reaclionen  in  eine  Ctirventafel  zusammengezogen 
zeigen,  Schw.  KaS — Z bei  15  S.  El.  mit  60°/n;  bei  25  100ü/0.  AÜ — Z und 
KaÖ — Z bei  15  S.  El.  mit  20°/o,  erstere  von  5 zu  5 S.  El.  steigend,  bis 
sie  mit  35  S.  El.  100 °/0  erreicht,  letztere  mit  30  S.  El.  auf  40°/0  bleibend. 
Die  AS—  Z geht  der  AÖ — Z nur  bei  20  S.  El.  (Schw.)  parallel,  sonst  immer 
um  5 S.  El.  hinterdrein  ; die  KaD — Z geht  wieder  5 S.  El.  hinter  der 
AS — Z,  die  AD — Z erscheint  bei  35  S.  El.  mit  20°/o- 

E.  Paralysis  agitans. 

Beobachtung  XXX Y 1. 

Herr  E.  E.  , Briefträger,  30  Jahre  alt,  Wi  1 1 w er , ohne  Kinder. 

Patient  gibt  an , vor  1 Jahren  eine  Schwellung  des  rechten  Oberschen- 
kels über  dem  Knie,  die  aber  wieder  vergangen  ist,  sonst  keine  schweren 
Krankheiten  gehabt  zu  haben.  Seil  5 Monaten  spürt  er  eine  Schwäche  in  den 
Beinen,  besonders  im  linken  , so  dass  er  beim  Gehen  etwas  einbricht , und  in 
seinem  Dienste  nicht  mehr  recht  fortkommt  ; einige  Male  kam  Schmerz  bis  in 
die  Hüfte.  Das  Uebel  entstand  und  wuchs  allmählig  ; doch  will  Pat.  schon 
als  Kind  schwache  Beine  gehabt  haben. 

Status  praesens  vom  9,  April  1869. 

Pat.  sieht  wohlgenährt  aus,  hat  sehr  rothe  Backen. 

Sensibilität.  Das  Gemeingefühl  der  Hände  ist  normal,  dagegen  ist  die 
feinere  Tastempfindung,  gegenüber  dem  Doppelstich  in  Händen  und  Füssen 
merklich  vermindert;  an  den  Fingerspitzen  z.  B.  ist  sie  auf  5 mm.  Distanz 
herabgesetzt.  Doch  mag  hier  subjective  Anlage  des  geistig  torpiden  Indivi- 
duums milwirken.  Ebenso  ergibt  die  Temperaturprüfung  unsichere  Angaben. 
Die  Empfindlichkeit  gegen  cutane  Faradisation  ist  sehr  massig. 

Die  galvanischen  Reaclionen  des  Peronaeus  sinister  wurden  als  »erschöpf- 
bar« notirt  , in  den  Kadiales  als  normal.  Die  faradischen  Reaclionen  waren 
normal.  Die  Reflexbewegungen  sind  gering.  Auch  die  physiologischen  Be- 
wegungen geschehen  langsam  , energielos.  An  den  Kopfnerven  ist  nichts  Ab- 
normes zu  constatiren.  Die  langsame  Sprache  passt  zum  Uebrigen.  Die 
Sinnesorgane  sind  normal. 

Beim  Gehen  knickt  Pat.  im  linken  Knie  ein;  das  rechte  streckt  sich  auch 
nicht  ganz  gerade,  so  dass  er  mit  gebogenen  Knieen  und  grossen  Schlitten 
einhertappt.  Die  Bewegungen  der  Küsse  sind  etwas  genirt.  Er  steht  ohne 
Schwanken  und  verhält  sich  mit  olfcnen  und  geschlossenen  Augen  gleich. 

pat.  gibt  an,  öfters  Pollutionen  zu  haben  , auch  im  Gehen,  ohne  Sensa- 
tion eine  neckenmachende  Flüssigkeit  ex  urethra  zu  verlieren,  stellt  jedoch  Ex- 
cesse  in  Baccho  et  Venere  in  Abrede.  Als  ätiologisches  Moment  nennt  er  ein- 
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zig  grosse  Anstrengung  im  Gehen  und  ein  so  feuchtes  Zimmer,  dass  das  Bett 
oft  nass  ist.  Die  übrigen  Functionen  sind  in  Ordnung. 

Ich  liess  damals  die  Diagnose  unbestimmt,  ob  es  sich  um  eine  sehr  c 110 
.lisch  verlaufende  Meningitis  spinalis,  oder  um  ein  medulläres  Leiden  handle. 

Therapeutisch  begann  ich  mit  Faradisirung  der  Muskeln  der  Beine,  wo- 
durch sich  Pat.  wesentlich  erleichtert  fühlte.  Ende  April  jedoch  horte  ich 
damit  auf,  da  sich  mehr  und  mehr  eine  üeberempfindlichkeil  herausstellte  und 
bei  wiederholter  galvanischer  Prüfung  eine  sinkende  galvanische  Erregbarkeil  . 
KaS— Z trat  erst" bei  30  S.  Elementen  ein,  aber  dann  heftig;  zugleich  mit 
mittlerer  AÖ-  Z,  kleiner  KaÖ— Z und  AS— Z.  Hadialis  : grosse  KaS— Z und 
kleine  AÖ — Z. 

Tast-  und  Temperaturempfindung  hatten  sich  an  den  Beinen  gebesseit. 
Die  Schmerzempfindung  blieb  gering  ; ebenso  die  Reflexbewegungen. 

Nachdem  einige  Zeit  pausirt  worden  war,  ging  ich  zu  Rückenmarksnerven- 
strömen  über,  von  denen  Pat.  wieder  wesentlich  gestärkt  zu  werden  angab. 

Im  August  besuchte  er  Rheinfelden  zur  Soolbadkur.  Oclober  17. 
stellt  sich  Pat.  wieder  vor;  er  klagt  über  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel, 
will  sich  aber  sonst  ordentlich  befinden,  wiewohl  der  Charakter  seines  Ganges 
derselbe  ist. 

Ich  sah  ihn  erst  wieder  den  2 5.  September  1 873;  Pat.  hatte  seinen 
Dienst  versehen  bis  27.  Februar  1 872,  war  aber  dann  zunehmender  Schwäche 
wegen  ins  hiesige  Spital  eingetrelen  , wo  er  bis  Anfang  April  blieb,  dann  eine 
Badekur  in  Pfaders  ohne  Erfolg  machte,  hernach  allerlei  Mittel  gebrauchte, 
besonders  Mouches  de  Milan  der  Wirbelsäule  entlang.  Er  schleppte  sich 
immer  mühsam  durch;  im  Frühsommer  hatte  er  eine  Kur  in  Osterfingen  ge- 
braucht, einem  sehr  indifferenten  Badewasser,  und  hielt  sich  endlich  vom 
15.  Juli  bis  22.  September  wieder  im  Spital  auf. 

Pat.  bietet  gegenwärtig  das  ausgeprägte  Bild  einer  Paralysis  agitcms.  Der 
T remor  hat  am  3 . April,  am  Tage  seines  ersten  Spitalaustrilts  angefangen  und  seit- 
her zugenommen.  Beide  Beine  sind  abwechselnd  oder  miteinander  in  Schüttel- 
bewegung, die  linke  Hand  auch,  wiewohl  schwächer.  Nachts  schüttelt  Pat. , dass 
das  Bett  wackelt;  der  Kopf  ist  ruhig.  Mit  der  Schültelbewegung  nahm  auch 
die  Schwäche  zu.  Pat.  kann  sich  kaum  noch  an-  und  auskleiden.  Er  hat 
einen  stürzenden  Gang,  wobei  aber  das  finke  Bein  stets  mit  einwärts  gestellter 
Fassspitze  nachgezogen  wird.  Er  hat  »den  Trieb«,  vorwärts  zu  laufen.  Im 
Stehen  fürchtet  er,  rückwärts  zu  fällen  und  steht  desshalb  unruhig ; er  macht 
auch  die  ersten  Schritte , nachdem  er  müh-  und  langsam  vom  Stuhle  sich  er- 
hoben, rückwärts,  bis  er  dann,  den  Körper  langsam  vornüberlegend,  plötzlich 
■ mit  grossen  Schritten  forttappt.  Dabei  schwitzt  er  ganz  fürchterlich,  dass  das 
Wasser  beständig  über  ihn  herunterläuft,  nur  an  den  Füssen  nicht. 

Die  Pupillen  sind  eng , aber  reagirend  ; die  Zunge  weicht  nach  links  ab  ; 
der  rechte  Augendeckel  öffnet  sich  langsamer  als  der  linke.  Schluckbewegung 
normal.  Puls  frequent  (circa  1 0 0 ) , klein,  weich,  lard;  kein  Herzklopfen;  der 
Athem  ist  frei ; nur  beim  Gehen  muss  Pal.  stark  schnaufen.  Die  geistigen 
Functionen  sind  gut,  soweit  es  die  beschränkten  Verhältnisse  des  Pat.  gestatten. 

Die  Sensibilität  hat  sich  nicht  wesentlich  geändert;  nur  leidet  Pat.  an 
Spannungen  der  linken  Kniekehle,  an  brennenden  Gefühlen  längs  des  Rückens 
und  besonders  über  der  rechten  Kreuzdarmbeinverbindung;  Kopfweh,  Schwin- 
del fehlen. 
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Der  Appetit  ist  schlecht,  die  Zunge  belegt,  die  Oeü'nung  diarrhoisch,  der 
I nn  meist  reichlich  und  hell ; der  Schlaf  ist  fast  null ; seit  längerer  Zeit  will 
Pat  last  gar  nicht  geschlafen,  sondern  nur  geschüttelt  haben,  trotz  darge- 
reichter Sehlairnittel.  Er  fühlt  sich  aufs  Aeussersle  erschöpft. 

Ich  nahm  am  27.  September  die  Untersuchung  der  spontanen  Bewe- 
gungen vor. 


Die  Normen  waren : 


Tibialis  anticus  dexter  = 17.3  mm. 

sinister  = 18.7 

Interosseus  dexter  = I 8 . 5 - 

sinister  =20.6 


Quadriceps  dexter  =15:2  mm . 

sinister  = 1 7 . 0 
Extensor  dexter  = 17.1 
sinister  = 18.2 


Die  daraus  berechneten  Leitungen  sind  ; 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  dexter 

- sinister 

- - Brachialis  dexter 

- - - sinister 


= 20.5  Meter; 
25.2 

= 18.6  - 

= 0.3  - 


Eine  gesonderte  lUickenmarksleitung  liess  sich  nicht  berechnen , da  die 
Leitungszeit  der  untern  Extremität  überhaupt  kürzer  war,  als  die  der  obern. 
Es  ist  also  entweder  Beschleunigung  der  centralen  Leitung  der  untern  oder 
Verlangsamung  der  der  obern  Extremität  vorhanden  , oder  beides.  Die  Auf- 
nahme war  verschiedener  Umstände,  besonders  des  Tremors  wegen  sehr  mühsam. 

Die  galvanische  Prüfung  ergab : an  beiden  Peronaei  treten  alle  vier 
Zuckungen  gleichzeitig  bei  3 0 Elementen  ein,  am  Radialis  dexter  nur  die  Er- 
regungsmomente, am  Uadialis  sinister  nur  KaS — Z. 

Das  fürchterliche  Schwitzen  des  Kranken  veranlasste  mich,  einen  Versuch 
mit  Atropin  zu  machen.  Ich  liess  ihn  von  einer  0.2°/0  Lösung  Atr.  sulph.  in 
steigender  Dosis  zweimal  täglich  4 — 12  Tropfen  nehmen. 

Binnen  acht  Tagen  war  der  Zustand  wie  durch  Hexerei  verändert.  Der 
Tremor  hatte  sich  fast  gänzlich  verloren.  Pat.  schlief  die  ganze  Nacht  ruhig, 
schwitzte  nicht  mehr,  ging  viel  leichter  und  sicherer,  befand  sich  subjectiv 
wohl,  voll  angenehmer  Hoffnung  und  Ruhmes  des  herrlichen  Mittels.  Als  die 
Inloxication  so  weit  gediehen  war,  dass  von  den  Pupillen  nichts  mehr  zu  sehen 
war,  die  Zungen-  und  Rachenschleimhaut  einem  trockenen  Fuchspelze  glich, 
verminderte  ich  die  Dosis  wieder  und  liess  endlich  ganz  aussetzen.  Pat.  be- 
fand sich  eine  Zeit  lang  sehr  ordentlich.  Allmählig  aber  kehrte  der  frühere 
Zustand  wieder.  Ich  griff  wieder  zum  Atropin,  und  brauchte  bloss  bis 
10  Tropfen  zu  gehen,  um  dieselbe  Wirkung  wieder  zu  haben. 

In  der  dritten  Atropin-Periode  nahm  ich  die  motorische  Untersuchung 
wieder  vor. 


Die  Normen  sind  : 


Extensor  brevis  dexter  = — mm. 

sinister  = 22.5  - 
Quadriceps  dexter  =18.4  - 
sinister  =22.5  - 

Interosseus  dexter 
sinister 


Tibialis  anticus  dexter  = I 9.7  mm. 

sinister  = 19.6 
Extensor  man.  dextrae  =17.0 
- sinistrae  =17.2 


= 18.5  mm. 
= 17.7 
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Die  Berechnungen  ergaben  : 


Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  dexter 

- sinister  = 


33  Meter; 

11.6 


- Brachialis  dexter  = 17.3 

- - sinister  — 62.0 

Rückenmarksleitung  rechts  = 9.4  Meter; 

links  = 10.0 

Cerebrale  Leitung  rechts  = 0.1  1 0". 

links  = 0.132'. 


Die  Vergleichung  der  beiden  Aufnahmen  ist  sehr  lehrreich. 

Nur  die  Normen  der  noch  gesündesten  Gliedmaasse , des  rechten  Armes, 
sind  sich  gleich  geblieben  und  mit  ihnen  die  periphere  Leitung,  die  des  linken 
sind  absolut  kleiner  und  unter  sich  naher,  desshalb  die  periphere  Leitung  eine 
abnorm  hohe  ist.  Die  Aufnahme  der  galvanischen  Leitung  würde  mehr 
Sicherheit,  vielleicht  auch  ein  etwas  anderes  Resultat  geliefert  haben.  Mehr 
haben  sich  die  Normen  der  Beine,  vorwiegend  des  linken , am  meisten  die  des 
linken  Quadriceps  verändert  , und  zwar  vergrossert.  Es  ist  dadurch  möglich 
geworden,  Rückenmarks-  und  Hirnleilungen  zu  berechnen.  Ich  erkenne  aber 
an,  dass  möglicher  Weise  die  galvanischen  Leitungen  ein  anderes  Resultat  ge- 
geben, z.  B.  im  Ischiadicus  sinister  eine  raschere  Leitung.  Führe  ich  versuchs- 
weise auf  den  Normen  des  Extensor  brevis  sinister  und  des  Interosseus  sinister 
die  Leitung  des  Ischiadicus  dexter  mit  3 3 Meter  ein,  so  wird  die  Rückenmarks- 
leitung 8.2  Meter,  die  cerebrale  0.120".  Das  Resultat  bleibt  das  gleiche. 
Das  Atropin  hat  in  diesem  Falle  die  centralen  Leitungswiderstände  erhöht. 
Und  da  sich  der  Zustand  des  Pat.  durch  Atropin  willkürlich  reguliren  lässt,  so 
muss  ich  annehmen,  dass  die  Leitungsbeschleunigung  noch  nicht  auf  irrepa- 
rabeln  Zuständen  beruhe,  und  dass  gerade  da  , wo  der  grösste  Defekt  war, 
auch  die  mächtigste  Wirkung  eintrat,  nämlich  in  den  centralen  Bahnen  des 
Quadriceps.  Hätte  ich  den  Pat.  in  einer  Spitalabtheilung , wo  ich  über  ihn 
verfügen  und  die  Aufnahmen  ad  libitum  wiederholen  und  variiren  könnte , so 
würde  ich  vermulhlich  noch  mehr  Aufschlüsse  erhalten  haben,  auf  die  ich  jetzt, 
Mangels  der  besagten  Bedingung,  verzichten  muss. 

Ich  füge  noch  bei,  dass  der  Gegenversuch  mit  Strychnin  gemacht  worden 
war,  ehe  ich  Pat.  übernahm.  Es  hatte  offenbar  einen  ungünstigen  Einfluss. 

Gegenwärtig  gebraucht  Pat.  das  Atropin  refracta  dosi  bei  abwechselndem 
Befinden.  Im  Ganzen  nimmt  die  Schwäche  überhand. 


F.  Hysterie. 

Beobachtung  XXXVII. 

Martha  Meili,  Tochter  des  Bildhauers  H.  Meili  von  Binningen 

1 4 Jahre  alt.  No.  534. 

Dezember  23.  und  27.  1872.  Zwei  Geschwister  der  Patientin  sollen  ar 
Tuberculose  gestorben  sein  ; die  Eltern  sind  gesund  ; Patientin  selbst  gesunc 
geboren.  Die  Zahnperioden  sind  ohne  Schwierigkeit  vorbeigegangen.  Allerle 
Kinderkrankheiten,  wie  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  liefen  normal  um: 
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olme  Folgen  ab.  Patientin  war  ein  sehr  lebhaftes  und  bis  April  dieses  Jahres 
dm ( haus  gesundes  Kind.  Um  diese  Zeit  wurde  sic  revaccinirt  ; drei  oder  vier 
läge  nachher  traten  Müdigkeit,  Schmerzen  in  den  Deinen  und  im  Kopf,  Fieber- 
bewegungert  und  Appetitlosigkeit  auf,  ohne  dass  eine  lokale  Pustel-Eruption 
oder  auch  nur  eine  Entzündung  bemerkbar  geworden  wäre.  Von  da  weg  ver- 
schlimmerte sich  schrittweise  der  Zustand  ; das  Gehvermögen  sank  und  mit 
ihm  die  einzelnen  physiologischen  Bewegungen  ; die  Kraft  der  Arme  nahm  ab  ; 
die  verschiedensten  Medikationen  blieben  ohne  Erfolg.  Kalte  Bäder  wirkten 
entschieden  ungünstig,  auch  Gymnastik,  die  täglich  vorgenommen  wurde. 
Nach  Darreichung  von  Eisen  zeigte  sich  eine  kurze  Besserung,  während  nach 
der  von  Strychnin  in  Form  von  Nuxoomica  eine  rasche  Verschlimmerung  wie- 
der  mit  heftiger  Fieberbewegung  auftrat,  die  den  behandelnden  Arzt  »mindestens 
einen  Typhus«  befürchten  liess.  Nach  vier  Tagen  aber  schwand  das  Fieber  unter 
Schweissbildung.  Auch  sonst  kehrte  die  Fieberbewegung  und  jeweilen  in  hef- 
tigem Grade  wieder.  Die  während  längerer  Zeit  fortgesetzten  Messungen  er- 
gaben, dass  die  Körpertemperatur  meist  an  der  obern  physiologischen  Grenze, 
Morgens  gewöhnlich  etwas  darüber  war.  Brechen  ist  nur  einmal  auf  bestimmte 
Veranlassung  hin  erfolgt.  Der  Appetit  hat  sich  bedeutend  verschlechtert  ; Pa- 
tientin sei  sehr  mager  geworden,  dafür  aber  sehr  gewachsen,  wie  die  Eltern 
behaupten,  seit  Anfang  August  etwa  vier  Zoll. 

Status  praesens  Dezember  27.  1872  und  Januar  10.  1873. 

Mo  tili  tat.  Patientin  kann  weder  gehen,  noch  stehen,  noch  liegen,  noch 
sitzen;  von  einzelnen  physiologischen  Bewegungen  findet  nur  geringe  Dorsal- 
und  Plantarflexion  der  Füsse  statt ; auf  besondere  Incitamente  auch  leichte 
Zuckungen  im  Quadriceps,  bessere  der  Flexor,  cruris ; aber  alle  äusserst  lang- 
sam und  träge  ; die  Bewegungen  der  Arme. sind  langsam,  schwach  und  kraft- 
los. Dabei  überfällt  Patientin,  sich  selbst  überlassen,  ein  choreaarliges  Zucken 
in  Gliedern,  Rumpf  und  Kopf,  so  dass  sie  auch  im  Liegen  gehalten  werden 
muss,  um  nicht  vom  Sopha  zu  fallen.  Versuchsweise  losgelassen,  schnellte  sie 
wie  ein  Aal  vom  Sopha  herunter,  den  Kopf  hart  aufschlagend.  Die  Füsse 
müssen  beständig  irgendwo  einen  Stützpunkt  haben  , sonst  werten  sie  sich 
hierhin  und  dorthin.  Es  soll  dieser  Zustand  von  unten  nach  oben  lortge- 
schritten  sein.  In  den  Gesichtsmuskeln  ist  bisher  noch  wenig  zu  bemerken, 
so  wie  in  der  Zunge  ; gegentheils  ist  Patientin  nur  mit  Mühe  dahin  zu  bringen, 
flie  Zunge  herauszuslrecken , den  Mund  zu  öffnen  etc.,  doch  zwinkert  sie 
fortwährend  mit  den  Augen.  Die  Sprache  ist  ebenfalls  langsam  und  mühselig, 
so  dass  Pcftientin  am  liebsten  schweigt.  Der  Klang  der  Stimme  ist , wenn  sie 
sprechen  soll,  hoch  und  schwach.  — Patientin  bringt  den  grössten  Theil  des 
Tages  im  Belte  zu;  sie  wird  mit  Kissen  etc.  am  Blicken,  Kopl  und  Füssen  ge- 
stützt; Stirn  und  Knie  stemmt  siegegen  die  Wand  ; meistens  muss  Jemand 
neben  ihr  sitzen  und  mit  der  Hand  ihren  Kopl  halten,  abwechslungsweise  auch  , 
die  Beine  ; so  liegt  sie  Tags  über  auf  der  rechten  Seite.  Nachts  schläft  die  ; 
Mutter  bei  ihr  und  hält  mit  ihren  Füssen  die  des  Kindes  lest.  Del  Schlaf  ist 
leise,  off  unterbrochen.  So  lange  sic  die  Mutter  neben  sich  weiss,  ist  sie  ruhig, 
sobald  diese  aber  nur  den  leisesten  Versuch  macht,  sie  allein  zu  lassen,  ei-  j 


i 

— ; 

des  innern  Leidens. 
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Die  Pupillen  sind  weit,  reagiren  kaum.  Soll  sie  ins  Licht  sehen,  so  schliesst 
sie  krampfhaft  die  Lider,  und  werden  diese  gehalten,  so  dreht  sie  die  Bulhi 
nach  oben;  meist  hält  sie  die  Augen  geschlossen  und  öffnet  sie  nur  auf  kurze 
Augenblicke,  um  zu  rekognosciren.  Ihre  psychische  Thätigkeit  scheint  wie 
mit  einem  Mantel  zugedeckt,  den  nur  sie  lüften  kann  und  je  länger,  je  schwie- 
riger. Sie  lässt  einen  glauben,  dass  sie  gar  keinen  Antheil  nehme,  was  um  sie 
vorgeht ; aus  einem  Lächeln  aber,  das  plötzlich  über  ihr  Gesicht  (ährt,  an 
einer  kurz  hingeworfenen  Bemerkung,  oit  lange  Zeit  nach  dem  veranlassenden 
Fact,  ist  unzweifelhaft  abzunehmen,  dass  sie  richtig  wahrnimmt  und  urlheilt. 
Dagegen  kostet  es  die  grösste  Mühe,  sie  nur  wenige  Worte  laut  und  vernehm- 
lich nachsprechen  zu  machen.  Sie  geräth  in  Unruhe,  windet  und  dreht  sich, 
sucht  mit  kläglicher  Miene  Hilfe  bei  der  Mutter  und  lispelt  endlich,  wenn  Nichts 
mehr  helfen  will,  die  kürzere  Hälfte  des  Verlangten  unter  Seufzen  und  Stöhnen. 
Aelmlich  verhält  es  sich,  wenn  sie  nach  bestimmten  Vorschriften  Arme  oder 
Beine  bewegen  soll.  Es  bedurfte  meinerseits  eines  ganz  energischen  Auftre- 
tens, um  die  physiologische  Untersuchung  möglich  zu  machen  und  durchzu- 
führen. Immerhin  kann  sie  relativ  rasch  nach  etwas  greiten,  wenn  sie  es  haben 
will.  Dagegen  scheint  sie  über  die  combinirten  Bewegungen  der  Beine  und  der 
Füsse  die  Herrschaft  gänzlich  verloren  zu  haben.  Auch  an  beiden  Armen  ge- 
halten, kann  sie  weder  gehen  noch  stehen;  sie  deutet  mit  zuckenden,  unre- 
gelmässigen Bewegungen  unter  Stöhnen  die  Schrittbewegungen  an  ; mehr  ist 
trotz  aller  Aufmunterung  nicht  zu  erreichen. 

Die  Ernährung  liegt  gänzlich  darnieder ; Patientin  geniesst  wenig;  etwas 
Gonfect , gelegentlich  etwas  Wurst;  von  Milch,  Fleisch  etc.  will  sie  nur  Blä- 
hungen verspüren  und  desshalb  nichts  wissen.  Am  liebsten  würde  sie  gar  nichts 
essen;  das  Wenige,  was  sie  nimmt,  wird  ihr  mit  Zureden  und  trotz  ihrem 
Widerstreben  in  den  Mund  gestopft ; aber  Durst  hat  sie  viel  und  trinkt  unend- 
liche Quantitäten  Wasser  und  Zuckerwasser.  Die  Zunge  ist  belegt,  trocken; 
die  Lippen  sind  trocken,  mit  Borken  oder,  wenn  diese  abgeklaubt  wurden, 
mit  Schrunden  bedeckt.  Die  Haut  sieht  fahl  und  blass  aus,  die  Muskulatur  ge- 
ring, schlaff  und  welk;  ein  Panniculus  adiposus  fehlt.  Der  Bauch  ist  hingegen 
aufgetrieben,  gespannt,  sehr  empfindlich  gegen  Druck;  beständig  lassen  sich 
Gasbewegungen  hören , Patientin  geht  nur  alle  drei  bis  fünf  Tage  zu  Stuhle  ; 
die  Faeces  sind  dunkel,  kleinknollig,  hart.  Der  Urin  ist  reichlich,  hell,  enthält 
keine  abnormen  Bestandtheile. 

Patientin  ist  noch  nicht  menstruirl ; sie  bietet,  aber  die  eigenthümliclie  Er- 
scheinung einer  Flatulentia  vaginalis. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  weist  keine  Abnormität 
auf.  Das  Herz  schlägt  schwach  120  Mal  per  Minute,  der  Radial- Puls  ist 
schwach,  fast  fadenförmig.  In  der  Frequenz  soll  der  Puls  wenig  schwanken 
und  sich  meist  zwischen  100  und  120  halten. 

Die  Prüfung  der  Hautsensibilität  ergibt  einen  gewissen  Grad  von  Hyper- 
ästhesie. 

13  und  20°  werden  überall  deutlich  unterschieden.  Einfacher  Stich,  Be- 
rührung ebenso.  Schon  auf  ganz  massiges  Kneipen  und  Stechen  äusserl  Pa- 
tientin mit  weinerlichem  Tone  Schmerz,  macht  aber  mehr  allgemeine  Ab- 
wehr-, als  bestimmte  Reflexbewegungen.  — Wie  sie  den  Doppelslich  empfindet, 
darüber  war  nicht  ins  Klare  zu  kommen. 

Zu  beiden  Seiten  der  Lendenwirbelsäule  scheinen  besonders  empfindliche 
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Stellen  zu  liegen.  Patientin  gönnt  einein  jedoch  keine  bestimmte  sondern  nur 
allgemeine  Auskunft  durch  Stöhnen. 

Die  galvanisch  und  faradisch  erregten  Muskelzuckungen  sind  ihr  sehr 
widerwärtig  ; sie  schreit  schon  bei  geringen  Stromstärken  und  sucht  sich  der 
Prozedur  zu  entziehen.  Ich  musste  mich  desswegen  mit  unschönen  Curven 
und  massigen  Strömen  begnügen. 

Die  Ende  Dezember  1872  aufgenommene  physiologische  Untersuchung 
ergab  : 


Normen  : Extensor  brevis 

Semimembranosus 
Interosseus  ec et.  pr. 
Extensor  dig.  man. 


— t 02,3  mm.  ; 
= 8t. 9 - 

= 67.0  - 
= 60.0  - 


Periphere  Leitungen  : 

Ischiadicus-Bdhn  =2.6  Meter  ; 

Brachialis- Bahn  =2.85  - 

Rückenmarksleilung  = 1.2 
Cerebrale  Leitung  = 0.426". 


Ich  musste,  um  zu  einer  Normenberechnung  zu  gelangen,  hier  eine  Aus- 
nahme von  der  Regel  machen  und  den  umgekehrten  Weg  einschlagen.  Da  ich 
sah,  dass  nach  einer  Ruhepause  Patientin  besser  reagirte,  als  wenn  sie  einen 
Muskel  schon  zwei-  oder  dreimal  contrahirt  hatte,  so  eliminirte  ich  nicht  die 
ersten,  sondern  die  einer  Conlraclionsperiode  entsprechenden  letzten  Beobach- 
tungen. Und  da  ich  einestheils  nur  wenig  Beobachtungen  aufnehmen  konnte, 
diese  anderntheils  unter  sich  sehr  verschieden  waren , so  musste  ich  die 
Normen  aus  dem  allgemeinen  Mittel  ziehen. 

Ich  füge  hier  curiositatis  causa  die  ganze  Aufnahme  bei. 


Extensor  brevis : 

Semimembranosus : 

Interosseus : 

Extensor 

manus 

54 

mm. 

45  mm. 

73 

mm. 

48 

mm. 

207* 

- 

150*  - 

101 

- 

86 

- 

262* 

- 

72  - 

90 

- 

59 

- 

92 

- 

270*  - 

44 

- 

35 

- 

225* 

- 

43 

120 

- 

42 

- 

1 50 

- 

105 

130* 

- 

55 

- 

103 

- 

145 

195* 

- 

93 

- 

85 

- 

HO 

195* 

- 

56 

- 

46 

- 

J 20 

71 

- 

89 

- 

2t 

105* 

- 

200 

- 

3t 

1 05* 

- 

32 

140  - 

155*  - 

t 00 
t 00 

t 00* 

Trommelbewegung  1.5"; 

1 mm. 

=0.01". 

Die  Grösse  der  einzelnen  Zahlen  und  der  Normen  ist  eine  ganz  ausseror 
dentliche  ; die  Langsamkeit  der  Bewegungen  entspricht  aber  den  Leitungen.  Die 
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peripheren  Leitungen  sind  um  das  Zehnfache  des  Mittels  verlangsamt,  die  spi- 
nale ebenso  , die  cerebrale  um  das  Fünffache , und  diese  erscheint  vielleicht 
nur  d esshalb  weniger  verlangsamt,  weil  Patientin  beständig  gemahnt  und  ge- 
drängt wurde.  Lege  ich,  mit  Einführung  der  nämlichen  Leitungsgeschwindig- 
keiten, die  Mittel  der  eliminirten  Wertbe  des  Extensor  brevis  und  des  Tnlerosseus 
zu  Grunde,  so  steigt  die  cerebrale  Leitung  mit  \ .i%0"  auf  das  1 ö.  bis  1 8.  lache 
des  Normalen. 

Diagnostisch  und  prognostisch  war  der  Fall  nicht  ohne  Bedenken.  Abge- 
sehen von  dem  Status  hystericus,  der  in  die  Augen  sprang,  musste  doch  an 
die  Möglichkeit  eines  liefen  Leidens  gedacht  werden.  Die  schlecht  stehende  Er- 
nährung liess  ohnediess  Ernstes  befürchten.  Die  weiten  Pupillen,  die  Herz- 
schwäche, der  fadenförmige  Radial- Puls,  zugleich  mit  den  stets  wachsenden 
allgemeinen  Convulsionen,  die  Wirkungslosigkeit  aller  bisher  angewandten 
pharmaceulischen  und  pädagogischen  Mittel , Hessen  die  Möglichkeit  einer  in 
der  Nähe  des  Pons  und  der  Vierliiigel  sitzenden  Heerderkrankung  zu. 

Von  diesem  Gespenst  befreite  mich  die  physiologische  Untersuchung,  die 
eine  über  das  ganze  Nervensystem  verbreitete  und  in  ihrer  Art  gleichmässige 
Ernährungsstörung  nachwies.  Ich  blieb  dessbalb  auf  der  Diagnose  einer  Hyste- 
rie stehen;  die  Prognose,  quoad  res titutionem  und  selbst  quoad  vitam  valde  du- 
bia lassend  (Vergl.  Hasse,  Nervenkrankheiten,  II.  Aull.  § 272.) 

Patientin  wurde  Anfang  Januar  1 873  in  Behandlung  genommen.  Ihr  Zu- 
stand schien  sich  aber  um  meine  Wenigkeit  nicht  zu  kümmern,  sondern  wurde 
unentwegt  alle  Tage  schlechter.  Die  Unruhe  der  Beine  wuchs,  die  Längsaxen- 
drehungen  wurden  immer  deutlicher;  wenn  man  Patientin  losliess,  so  dauerte 
es  meist  I — 3 Sekunden,  dann  schnellte  sie  herum,  und  zwar  von  links  nach 
rechts.  Sie  schloss  sich  immer  mehr  nach  aussen  ab,  wies  fast  alles  Essen  zu- 
rück und  begann  auch  Nachts  einige  Stunden  unruhig  zu  werden.  Ihr  Stöhnen 
wuchs  zu  einem  eigentlichen  jammervollen  Schreien  , das  ganz  periodisch  er- 
schallte. 


Nach  einem  kurzen  Versuch  einer  Elektrisation  schien  mir  eine  GENDum’sche 
Opiumkur  einen  Erfolg  zu  versprechen.  Da  nun  aber  jede  Speiseaufnahme 
verweigert  wurde,  sah  ich  mich  genölliigt,  alle  spezifischen  Mittel  vorderhand 
zu  sisliren  und  der  drohenden  Inanition  zu  begegnen.  Es  folgten  nun  im  Fe- 
bruar eine  Anzahl  von  Kämpfen , wo  ich  eigentlich  stundenlang  ringen  musste, 
um  diese  oder  jene  Function  zu  erzwingen,  wo  ich  der  Patientin  die  Gewiss- 
heit beibringen  musste,  dass  über  der  Gewalt  ihrer  Krankheit  noch  eine  andere, 
unerbittlichere  stehe.  So  erreichte  ich  es,  dass  Patientin  mit  Ende  Februar 
täglich  ein  Maass  Milch  trank,  ihre  Portion  Suppe  und  Fleisch  ass. 

Im  Uebrigen  stieg  die  Krankheit  fortwährend.  Bald  genügte  die  Mutter 
nicht  mehr,  um  Patientin  festzuhalten.  Es  änderten  sich  die  Bewegungen.  Aus 
drehenden  wurden  rollende;  der  Oberkörper  beugte  sieb,  dieKniee  zogen  sich 
an;  m mehrfach  klonischem  Wechsel  kugelte  sie  sich  zusammen  und  schnellte 
wmder  in  die  Hohe,  wie  eine  Feder.  Der  Kopf  schlug  dabei  hin  und  her , an 
die  Wand,  ans  Bett,  dass  beide  krachten,  und  dazu  alle  zwei  oder  drei’ Se- 
kunden der  abscheuliche  Schrei.  Ende  Februar  beschränkten  sieb  diese 
schlimmen  Zeilen  noch  auf  den  Abend;  alle  paar  Tage  anleponirten  sie,  ohne 
deswegen  hinten  zu  verlieren,  so  dass  Mitte  März  diese  hystero-maniakalischen 
Al  lalle  den  ganzen  lag  über  dauerten.  Patientin  wurde  fortwährend  von  zwei 
drei  Leuten  gehalten.  Es  war  ein  jammervoller  Zustand  ; in  Schweiss  ge- 
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badet  wand  sich  das  blasse  Kind  inil  aufgelösten  Haaren , schwarzen  Lippen, 
magern  Armen,  unter  den  Iliinden  seiner  Mutier  und  YVärler  und  schrie , dass 
man  es  zwei  Strassen  weit  hörte. 

Trotz  alledem  war  ihr  doch  seit  circa  fünf  Wochen  eine  ordentliche  Menge 
Nahrung  zugeführl,  und  wie  die  Stuhlgänge  zeigten,  auch  ordentlich  verdaut 
worden.  Ich  konnte  desshalb  wieder  etwas  unternehmen , ohne  einen  plötz- 
lichen Collaps  fürchten  zu  müssen. 

Zuerst  musste  Ruhe  geschafft  werden.  Ich  begann  mit  2 Gramm 
Chloral  als  Schlafdosis,  musste  aber  ziemlich  bald  auf  das  Doppelte  steigen 
und  ebenso  v iel  (in  loto  8 Gramm)  Tags  überreichen  , um  nur  etwas  zu  er- 
zielen. Es  musste  ferner  das  Band  gelöst  werden,  das  Mutter  und  Tochter 
verband,  sehr  poetisch  war,  das  aber  die  Pat.  sich  von  jeder  eigenen  An- 
strengung dispensiren  liess.  Ich  legte,  um  das  manuelle  Halten  überflüssig 
zu  machen,  die  Pat.  in  eine  über  ihr  zugebundene  Hängematte.  Herausfallen 
konnte  sie  nicht,  aber  sie  schlug  das  ganze  Fahrzeug  in  der  Luft  herum,  dass 
das  Heilmittel  schlimmer  war  als  die  Krankheit.  Dann  liess  ich  durch  Bretter 
die  Bettlade  bis  an  den  Fusshoden  verlängern  (oder  besser  vertiefen),  legte  die 
Matratze  auf  den  Boden , polsterte  die  Wände  mit  wollenen  Decken  und  liess 
Pat.  frei  in  diesen  kaslenartigen  Raum  legen.  Es  war  das  erste  Mal,  dass  ich 
sie  ganz  frei  sah,  und  wahrlich,  der  Anblick,  der  sich  hot,  war  merkwürdig 
genug.  Sobald  sie  frei  war,  begann  sie  kopfüber  wie  ein  Rad  in  dem  Raum 
herumzurollen,  unbekümmert  um  alle  Havarien,  die  sie  erlitt,  aber  fortwäh- 
rend mit  einem  grässlichen  Geschrei  und  dem  Rufe  »Mutier!  Mutter!«  Konnte 
sie  nicht  weiter  kommen,  so  drehte  sie  sich  an  Ort  und  Stelle,  ungefähr  wie 


die  Loeomotivräder  eines  zu  schwer  belasteten  Zuges. 

Ich  musste  davon  abstehen,  Pat.  in  dieser  Weise  sich  selbst  zu  über- 
lassen; sie  hätte  sich  binnen  Kurzem  aufgerieben.  Aber  ebenso  wenig  konnte 
ich  es  gelten  lassen,  dass  sie,  wie  einmal  vom  Vater  versucht  wurde,  mit 
Riemen  festgebunden  wurde.  Sie  arbeitete  gegen  den  Druck  der  Bänder 
ebenso  sehr.  Ich  liess  nun,  um  die  Vortheile  beider  Proceduren  ohne  deren 
Nachtheile  zu  haben,  ein  Kleid  aus  starkem  Zwilch  anfertigen;  Hose,  Leib, 
Aermel , Capuze , Alles  in  ein  Stück  fest  zusammengefügt ; an  die  Peripherie 
des  Kleides  wurden  eiserne  Vorhangringe  angenäht,  ebenso  an  den  medialen 
Seiten  der  Hose  und  der  Aermel.  An  der  Bettlade  wurden  ringsherum  kleine 
Ringe  eingeschraubt  (wie  sie  für  einige  Centimes  im  Eisenladen  gekauft  werden), 
und  nun  Schnüre  von  den  Bellringen  zu  den  Kleidringen  durchgezogen. 

Im  Kleide  , das  vorn  konnte  geöffnet , und  das  weit  genug  war,  dass  das 
Geschirr  konnte  untergeschoben  werden,  stak  die  Patientin.  Sie  selbst  war 
nirgends  gehalten,  als  an  den  Füssen;  da  hatte,  wiewohl  eine  nur  leichte  Be 
festigung,  stattfmden  müssen,  weil  das  Beinkleid  zu  viel  Spielraum  gestattete, 
(m  Uebiigen  konnte  sie  sich  frei,  wenn  auch  in  nur  kleinen  Exkursionen  be- 
wegen. Es  war  das  no-restraint-System  in  Miniaturausgabe.  Ne  befand  sic  i 
in  einer  Tobzelle,  aber  einer  kleinen ; und  darin  blieb  sie  nun  Tag  und  I ac  i • 
Von  da  weg  trat  die  Wendung  zum  Bessern  ein. 

Die  Cldoraldosis  wurde  vermindert  und  bloss  Nachts  gereicht.  ( 1 vei 
suchte  nun  dem  eigentlichen  Krankheitsproces.se  durch  andere  Mittel  na  1er  zu 
kommen.  Vom  Calabar  sah  ich  keinen  Erfolg,  wohl  aber  von  Madonna, 
die  ich  „ach  Rostan’s  Methode  steigend  bis  zur  beginnenden  Intoxicalion  gab. 

be  “uWglc  siel,  sichtlich ; * M weniger,  es  teuren  keine  Paroxye«» 
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mehr  vor.  Immerhin  war  die  Sache  noch  penibel  genug  und  da  in  jener  Zeit 
die  Gesundheit  der  Mutter  zu  wanken  anfing,  dachte  ich  einen  Augenblick  da- 
ran, Pat.  in  die  Irrenslation  zu  versetzen,  was  auch  der  Vorstand,  Herr  Prof. 
Brenner,  l'reundlichst  zusagte  und  bei  der  Besprechung  des  Falles  ferner  den 
Gebrauch  des  Bromkalium  anrieth.  Pal.  nahm  dasselbe  im  Monat  Juni  auch 
unter  fortschreitender  Besserung.  Hauptsächlich  gelang  es  mir,  Pat.  vermittelst 
Bromkali  vom  Clüoral  frei  zu  machen.  Eine  Fieberbewegung,  durch  einen 
grossen  Furunkel  des  Halses  producirt,  halte  entschieden  weitern  günstigen 
Einfluss. 

Es  konnte  nun  damit  begonnen  werden,  einzelne  Theile  des  Zwilchkleides 
wenigstens  zeitweise  zu  lösen.  Pat.  wurde  früh  Morgens  von  der  Mutter 
einige  Stunden  ins  Belt  genommen,  was  hygieinisch  mehr  als  pädagogisch 
motivirt  war.  Sie  begann  sich  wieder  um  die  Aussenwelt  zu  kümmern, 
wieder  nach  etwas  zu  verlangen,  wollte  nicht  mein'  sterben.  Der  Kopf  wurde 
zuerst  seiner  Hülle  entledigt,  dann  kamen  die  Arme,  daun  der  Leib  und  zu- 
letzt die  Beine. 

Im  Sommer  1873  wurde  Pal.  neben  offenen  Fenstern  mit  Eisen  und 
frischer  Luft,  mit  kräftiger] Kost,  und  dem  in  Frankreich  viel  geübten  Massieren 
behandelt.  Auf  diese  letzte  in  manchen  Fällen  sehr  empfehlenswerlhe  Proce- 
dur  hatte  ich  meinen  Assistenten  eingeübl.  Sie  hatte  auch  bei  Pal.  guten  Er- 
folg. Die  Muskelernährung  hob  sich  wesentlich,  so  dass  ich  am  24.  Juli  die 
ersten  Gehversuche  anstellen  konnte.  Wer  Pal.  früher  nicht,  sondern  erst 
dann  gesehen  hätte  , als  sie  von  ihrem  Vater  einer-,  von  mir  anderseits  unter 
den  Armen  gehalten,  ihre  Beine  in  der  Luft  herumwirbelte,  ihre  allbekannten 
Schreie,  jedoch  refracla.  dosi,  ausslossend,  der  hätte  uns  alle  drei  für  verrückt 
halten  müssen;  die  Pal.  ea  ipsa,  mich,  dass  ich  das  einen  Gehversuch  heisse, 
und  den  Vater,  dass  er  mir  dabei  half.  Ich  musste  wirklich  selbst  über  uns 
lachen.  Indess  benützte  ich  die  Gelegenheit  dem  Geschrei  ein  für  allemal,  ein 
Ende  zu  machen,  und  im  dritten  »Gehversuch«  war  ich  dazu  gelangt,  dass  Pat. 
Buhe  hielt  und  ihre  Aufmerksamkeit  auf  ihre  Beine  richtete. 

Von  da  weg  war  die  Behandlung  eitel  Freude.  Mit  jedem  Male,  wo  ich 
kam,  konnte  ich  Fortschritte  conslatiren  oder  provociren.  Pal.  fing  an  zu 
sprechen  , ihre  Arme  zu  gebrauchen.  Sie  musste  jedesmal  etwas  auswendig 
gelernt  oder  angeferligl  haben.  Sie  sass  im  Belle  auf,  sie  wurde  endlich  tags- 
über aus  dem  Belle  genommen,  sie  stand  allein  auf  ihren  Füssen  etc. 

Am  9.  März  1 87  4 kam  sie  zum  ersten  Male  zu  Fuss  zu  mir,  circa 
40  Minuten  weit. 


Wird  der  ganze  Verlauf  zusammengefassl , so  ist  cs  unverkennbar,  dass 
der  Silz  der  Krankheit  nicht  stabil  geblieben  ist,  sondern  gewechselt  hat,  wenn 
auch  langsam.  Man  kann  etwa  sagen,  dass  er  concenlrisch  vom  Corte x gegen 
die  Medulla  oblongata  vorrückle.  Anfangs  waren  mehr  Schmerzen  , Abnahme 
der  Energie,  des  Impulses  vorhanden  ; später  kamen  mit  fortschreitender  spon- 
taner Lähmung  Zwangsbewegungen  zum  Vorschein. 

Zur  Zeit,  als  ich  die  Kranke  übernahm,  war  es  augenscheinlich,  dass  der 
I rocess  eine  Kleinhirnhälfte  allein  oder  eine  vorwiegend  ergriffen  hatte.  Die 
Bollbewegungen  waren  zu  auffallend , um  nicht  an  die  Schnittversuche  von 
Longet  , Magrndie  und  Schiff  zu  denken  (Vergl.  Schiff  , Physiologie  des 
Nervensystems,  Lahr  1 858-1  859  , pag.  383lf.);je  nachdem  die  Alfeclion 
dem  Ions  naher  oder  terner  gedacht  wurde,  musste  eine  gekreuzte  oder  eine 


III.  Pathologie. 


240 


directe  Lähmung  der  Rotatoren  der  Wirbelsäule  angenommen  werden.  Später 
rückte  er  von  beiden  Seilen  gegen  die  Brücke  vor;  es  traten  die  Rotatoren  und 
Extensoren  beider  Seiten  ausser  Wirksamkeit  und  die  Kranke  verfiel  der  soge- 
nannten Baucbwelle. 

Es  müssen  ferner  mehr  und  mehr  diejenigen  Bahnen  unwegsam  geworden 
sein,  welche  sensible  Erregungen  in  geordnete  Bewegungen  umselzen.  Die 
Abnahme  der  Sprache,  die  im  unarlifeulirten  Schrei  sich  kundgebende  sensible 
Entlastung  des  Gehirns  scheinen  mir  dafür  zu  sprechen.  Es  wäre  dann  da- 
ran zu  denken,  dass  mehr  und  mehr  die  corticalen  Associationen  ausfielen,  und 
die  Verbindungen  auf  ungewohnten  Wegen  zu  den  Projectionsgliedern  zweiter 
Ordnung  gingen,  die  dem  verlängerten  Mark  bedeutend  näher  liegen. 

Damit  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  Erregungen  von  den  corticalen 
Bewegungscentren  direct  ausgeben  und  , wenn  auch  mit  Schwierigkeit  in  den 
gewohnten  Bahnen  verlaufen  konnten.  So  erklärt  es  sich,  dass  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  Pal.  wohl  »Mutter!«  rufen,  aber  sonst  sprachlos  sein,  d.  h.  ihre 
Empfindungen  nicht  in  Worte  umselzen  konnte.  Es  spricht  endlich  für  das 
concentrische  Vorrücken  der  Umstand , dass  die  in  der  Tiefe  der  Medidla  ob- 
longata  gelegenen  Centren  der  Athmung  und  der  Herzbewegung  nicht  oder 
nur  andeutungsweise  ergriffen  waren. 

Leider  konnte  ich  die  Leilungsversuche , insoweit  sie  sensible  Hirniheile 
betrafen,  nur  auf  das  Acusticus-Gebiet  ausdehnen  und  konnte  nur  da  das  Vor- 
handensein von  Abnormitäten  constaliren.  Halte  ich  aber  das,  was  früher 
über  die  Hörfunction  des  Kleinhirns  beigebrapht  wurde,  mit  den  allerdings  nur 
aus  Thierversuchen  herübergenommenen  Ansichten  über  Rollbewegungen  zu- 
sammen, so  lässt  sich  die  Möglichkeit  nicht  abweisen,  dass  das  Kleinhirn  und 
dessen  Einflechtungsgebiet  ganz  besonders  ergriffen  gewesen  seien. 

Die  physiologische  Untersuchung  hat  aber  gezeigt,  dass  auch  die  spinalen 
und  peripheren  Leitungen  bedeutend  verlangsamt  waren , dass  also  auch  sie 
am  Ganzen  Tlieil  genommen. 

Welcher  Art  der  Krankheitsprocess  gewesen , lässt  sich  nur  theilweise 


vorstellen. 

Die  physiologische  Untersuchung  lässt  ihn  als  »Hemmungen«  bezeichnen. 
Nach  den  an  den  Zuckungsreactionen  gewonnenen  Vorstellungen  wäre  er  als 
ein  der  Anodendauer  oder  Kalhodenöllnung  analoger  zu  bezeichnen,  d.  h.  die 


Ernährung  der  Atomgruppen  wäre  in  der  Weise  verschoben,  dass  mehr  nega- 
tive als  positive  Moleculararbeit  aus  der  von  den  sensiblen  Theilen  anlangen- 
den Reizarbeit  hervorginge,  dass  mehr  Anionen  entständen  und  Kationen  ver- 
schwänden als  umgekehrt.  Es  würde  sich  das  kranke  Gehirn  unter  den 
gleichen  Bedingungen  befinden,  wie  ein  Nerv  während  der  Anodendauer.  Da 
sich  aber,  wie  wir  oben  vom  peripheren  Nerv  auseinandergesetzt,  die  Anoden- 
wirkung langsam  und  mit  einer  so  scharfen  Polarisationsgrenze  ausbreitet,  dass 
aus  den  secundären  Polarisalionsproducten  Erregungen  entstehen  können , so 
wäre,  wenn  diese  Vorstellung  aufs  Gehirn  übertragen  würde,  ein  allmähhges 
Weiterschreiten  der  lähmenden  Hemmungen  und  eine  Zunahme  der  anodischen 
Kationen  anzunehmen  ; und  da  der  ganze  Vorgang,  wie  ich  mir  vorstelle,  gegen 
den  Hirnstamm,  also  gegen  die  Projeclionsglieder  zweiter  Ordnung  vorschritt, 
wo  sich  die  motorischen  Bahnen  vereint  finden,  so  würde  sich  daraus  erklären, 
dass  die  Krampfsymptome  so  sehr  in  den  Vordergrund  traten. 

Es  ist  wenn  wir  schliesslich  nach  der  Ursache  der  Ernährungsstörung 
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fragen,  an  eine  Aenderung  des  Gefässlebens  zu  denken.  Die  Eltern  behaupten 


bestimmt , dass  nach  der  Revaccination  die  Krankheit  begonnen  und  sich  zu- 
nächst auch  mit  Fieberbewegungen  complicirt  habe.  Es  müsste  etwa  an  eine 
durch  die  Vaccinelymphe , oder  auch , wenn  dieses  Moment  ätiologisch  abzu- 
weisen wäre , an  eine  sonst  wie  rellectorisch  eingeleitete  Erregung  des  Ge- 
fässcentrums  zu  denken  sein  , die  während  langer  Zeit  bestehend  , die  Ernäh- 
rungsverhältnisse des  Gehirns  und  vielleicht  auch  weiterer  Organe  geändert 
hätte.  Wenigstens  war  mir  in  dieser  Beziehung  auffallend,  wie  weil  und  un- 
beweglich sich  die  Pupillen  verhielten;  inwiefern  mir  diess  mit  cerebralem 
Gefässkrampf  zusammenzuhängen  scheint,  habe  ich  bei  Gelegenheit  eines  Falles 
von  Eclampsie  besprochen.  (Vergl.  Correspondenzblatt  für  Schweizer- 
ärzte 1 873.  No.  2.). 

Ob  die  Verlangsamung  der  spinalen  und  peripheren  Leitungen  eine  co- 
oder  eine  subordinirle  Erscheinung  war,  vermag  ich  aus  meinen  Daten  nicht 
zu  erkennen,  wenn  ich  Ersteres  gleich  für  wahrscheinlicher  halte  und  annehme, 
dass  sich  eine  gleichartige  Ernährungsstörung  von  verschiedenen  Centren  aus 
verbreitet  habe,  und  desswegen  auch  weiter  folgere,  dass  im  Rückenmark  wie 
im  Gehirn  diejenigen  Bahntheile  betroffen  sind,  die  den  peripheren  Nerven  am 
nächsten  stehen,  nämlich  die  weisse  Substanz.  Indess,  bei  der  abnormen 
Schwierigkeit  der  Untersuchung  können  Täuschungen  mit  unterlaufen  sein  , so 
dass  ich  weitere  Fälle  abwarten  muss. 

Die  Zuckungsreactionen  des  Tibialis  anticus  zeigen,  dass  die  KaÖ — Z ver- 
früht und  dauernd  einlritt,  ebenso  AD — Z,  während  KaD — Z eher  spät. 

Es  ginge  daraus  hervor,  dass  in  den  peripheren  Nerven  die  anodischen 
Reactionen  leichter  entstehen,  als  die  kathodischen,  was  soweit  wieder  mit  den 
für  das  Gehirn  vorausgesetzten  Verhältnissen  stimmen  würde. 

Die  faradische  Contraclilität  ist  in  den  Peronäalmuskeln  gut,  im  Quadriceps 
herabgesetzt,  in  den  Handstreckern  gut,  aber  nicht  fein,  im  Gesicht,  gut. 


Die  Erholung  ging  ungefähr  in  ähnlicher  Weise  vor  sich , wie  die  Er- 
krankung. Es  stellten  sich  zunächst  die  psychischen  Functionen  wieder  her, 
dann  kamen  die  spontanen  Bewegungen,  dann  schwanden  die  Zwangsbewegungen 
und  kehrte  die  physiologische  Kraft  wieder;  es  restituirte  sich  die  Ernährungs- 
störung auch  wieder  concentrisch  vom  Cortex  gegen  den  Gehirnstamm. 

Es  ist  eine  leichte  Sache,  Hysterie  mit  Ungezogenheit  zu  identificiren, 
schwieriger,  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  die  zu  mehr  medicimsclmn  Vnr_ 


Beobachtung  XXXVIII. 


M-  B-,  Weissnäherin,  2 1 Jahre  all. 
Pal.  wurde  im  16.  Jahre  rnenslruirl  und  blieb  , 


No.  78  5. 

es  sehr  unregelmässig; 
16 


Burckhardt,  Nervenkrankheiten. 
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sie  war  im  Spätherbst  1S70,  angeblich  wegen  eines  Descensus  nieri,  längere 
Zeit  auf  der  gynäcologischen  Ablheilung  unseres  Spitals  behandelt  worden. 

Status  praesens  vom  20.  April  1873. 

Sensibilität:  Spontan  leidet  l’at.  an  Schmerzen  im  Rücken,  Bauch, 
Beinen,  Kopf,  »überall.«  Druckschmerz  am  VT. — VIII.  Brustwirbel;  Empfind- 
lichkeit an  der  ganzen  Wirbelsäule;  dagegen  sind  die  peripheren  Nerven 
schmerzlos.  Der  Bauch  ist  sehr  empfindlich,  aufgetrieben,  Irommelig,  nach 
Aussage  der  Patientin  besonders  Abends,  so  dass  sie  die  Kleider  ausweilen 
muss.  Gas-  und  Eliissigkeilsbewegungen  sind  leicht  zu  constaliren , nebst 
häufigem  »Aufsteigen  aus  dem  Bauch.« 

Die  Hautsensibilität  scheint  gegen  Schmerzeindrücke, erhöht  zu  sein. 

Motilität:  Spontan  klagt  Pal.  über  grosse  Müdigkeit , Schwere  der 
Glieder,  Unmöglichkeit  jeder  Anstrengung.  Sie  schleppt  sich  mit  Mühe  herum, 
greift  gleich  nach  Tischen  und  Stühlen  . um  sich  zu  halten,  sinkt  erschöpft  auf 
einen  Sessel,  steht  mit  Seufzen  wieder  auf.  v\lle  einzelnen  Bewegungen  führt 
sie  richtig,  ohne  Ataxie  aus,  doch  langsam,  schwach,  schwerfällig  und  mit 
Gegenbemerkungen  , und  dies  in  Armen  wie  Beinen  , doch  in  letztem  viel 
schlechter. 

• Die  Ernährung  ist  gut.  Pat.  sieht  rothmündig  aus,  doch  will  sie  magerer 
geworden  sein.  Appetit  nicht  bedeutend,  Stuhl  oft  diarrhoisch,  oft  verstopft, 
der  Urin  geht  sehr  wenig,  oft  nur  zweimal  in  24  Stunden,  dann  dunkelroth. 
Der  Schlaf  ist  sehr  schlecht;  erst  gegen  Morgen  will  Pat.  schlafen  können. 

Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergibt:  Hymen  vorhanden,  aber  er- 
weitert; Introitus  vaginae  und  Cliloris  stark  geröthel,  letztere  fast  knorpelig, 
sehr  sensibel;  Utevus  etwas  schiel  stehend,  Muttermund  spaltlörmig  ollen, 
Portio  vaginalis  zweilappig,  Corpus  uleri  stark  vornüber  geneigt  , empfindlich. 
Die  Menses  erscheinen  sehr  unregelmässig,  pausiren  viele  Wochen  und  dauern 
dann  nur  einen  Tag. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Circulalions-  und  Respirationsorgane 
ergibt  schwachen  Herzschlag,  kleinen  raschen  peripheren  Puls  und  durchaus 
ungenügende  Respiration.  Pat.  bewegt  ihr  Zwerchfell  nicht.  Es  scheint, 
das.s  ihr  die  secundäre  Bewegung  der  Bauchmuskeln  und  Eingeweide  sehr 
widerliche  Empfindungen  verursacht,  und  desswegen  begnügt  sie  sich  mit 
einer  sehr  oberflächlichen,  thoracalen  Respiration.  Wird  sie  zu  liefern!  Athrnen 
angehalten,  so  vermehren  sich  die  Darmgeräusche  ganz  bedeutend,  so  rüthel 
sich  auch  ihr  Gesicht. 

Ich  nahm  zuerst  die  physiologische  Untersuchung  der  Sensibilität , dann 

die  der  Motilität  vor. 

Die  Normen  sind  : 

a.  Sensibilität:  Pes  dexter  = 22.0)  j^|me|  _ 21.5  nun. ; 

- sinister  = 2 1 • 0 j 
Manns  dextra  = 1 ~ - I \ jyjjtp,]  : — \ 7 g 
sinislra  = I 7 . !) J 

Vertebra  dorsalis  XII  = I 4.6  mm.  : Vertebra  cervicalis  HI.  = I 3.0  mm.  : 

b Motilität : Extensor  brems  dexter  — 24.5  \ MiUel  _ 35.4  mm.  ; 

- sinister  = 2 6 . 4 f 

Tibialis  an  Heus  dexter  =22.8  \ ß|,nei  — ?3  4 
- sinister  = 2 4.0  / 
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Inlerosseus  dexter  — 19.4  ; Extensor  dexter  = 18.7  \ Mi)l  ( ^ g 3 |um 

- sinister  = 19.5;  - sinister  = 1 8.0  j 

Die  aus  den  Mitteln  berechneten  Leitungen  ergaben  : 

a.  Sensibilität : 

Ischiadicus  = 1 5 Meter;  Brachialis  = 16.6  Meter  ; 

Rückenmarksleilang  = 23.3  Meter  ; 

Cerebrale  Leilung  = 0.1 1 1 ■" 

b.  Motilität. 

Ischiadicus  = 14.5  Meter;  Brachialis  = 20  Meter; 
Rückenmarksleitung  = 11.9  Meter  ; 

Cerebrale  Leitung  = 0.131." 


In  beiden  Sphären  besteht  periphere  Verlangsamung,  in  der  sensiblen  um 
das  2 — 3 fache,  in  der  motorischen  um  das  1 — 2 fache. 

Die  spinale  motorische  Leitung  erscheint  absolulTnormal,  relativ  zu  ra  sch 
Für  die  sensible  Leitung  ist  jedenfalls  das  letzte  anzunehmen.  Ich  brauchte 
damals  den  Stecher,  der,  wie  ich  mich  in  diesem  Fall  gut  erinnere,  zwischen 
fühlbar  und  schmerzhaft  eine  gewisse  Mitte  innehielt.  Ist  die  spinale  Leitung 
schon  für  schwache  Stiche  zu  rasch  , so  ist  sie  es  für  mittelstarke  erst  recht; 
ich  muss  desshalb  annehmen,  dass  solche  Eindrücke  dem  Gehirn  zu  wenig  ge- 
dampft zugekommen  sind.  Um  so  mehr  erweist  sich  die  cerebrale  Leitung 
der  Sensibilität  als  verlangsamt,  und  auch  die  der  motorischen  steht  an  der 
obern  physiologischen  Grenze.  Ich  nehme  somit  eine  Ernährungsstörung  an, 
die  das  Gehirn  sowohl  als  auch  besonders  die  sensiblen  Theile  des  Rücken- 
marks und  die  peripheren  Nervenstämme  betroffen  hat,  und  die  sich  im  Ge- 
hirn und  den  peripheren  Nerven  durch  Leitungshemmungen,  im  Rückenmark 
duich  Leitungsbeschleunigung  charakterisirt,  die  ferner,  sehr  gleichmässig  und 
weit  verbreitet,  und  in  ihren  Symptomen  als  Hysterie  hervortritt. 

Die  faradische  Conlraclilität  erwies  sich  im  Allgemeinen  als  herabgesetzt. 

Die  galvanische  Zuckungsreaction  des  Tibialis  anlicus  dexter  ergab  : KaS — Z 
bei  20  S.  Elementen  mit  80<>/0,  bei  25  mit  100%,  KaÖ— Z und  AS— Z bei 
20  EL  mit  40  und  20%  als  vorläufige,  bei  30  und  25  Elementen  wieder  ver- 
schwindend, um  bei  35  Elementen  wieder  100%  zu  erreichen.  AÖ Z er- 
schien bei  25  Elementen  mit  60%,  bei  30  mit  100%.  KaD— Z folgt  ziem- 
lich der  KaU — Z. 


Im  Ganzen  also  frühes  Eintreten  der  Hemmungsreactionen. 

Die  nur  ambulant  und  unregelmässig  vorgenommene  Behandlung  ver- 
mochte wenig  zu  bessern,  besonders  an  den  vom  Bauche  herruhrenden  Be- 
schwerden. Ein  acuter  Magefldarmcatarrh  veranlasst©  mich,  Pal.  ins  Spital  zu 
schicken.  Sie  kehrte,  quoad  hysteriam,  nicht  besser  daraus  zurück. 


Beobachtung  XXNIX. 

I' r,i  ul  ei  n N.  N.,  L e h r er  i n , 39. fahre  alt.  No.  838. 

Pal.  I ruber  von  guter  Gesundheit,  richtig  reglirt,  spürt  seit  9 Jahren  eine 

undMnsti^cBof1?1118?  - ’ ,l0d‘  in  Sel'r  §erin8em  Maasse>  üline  Schmerzen 
sonstige  Begleiterscheinungen;  nur  bestand  einmal  vor  fünf  Jahren  Gefühl- 


te* 
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losigkeit  der  linken  Hand , die  drei  Wochen  dauerte  und  auf  Einreibungen 
wieder  verschwand.  In  Bergaufent hallen , die  sie  seit  6 Jahren  nacheinander 
auf  dem  Rigi  machte,  tiihlte  sicli  Pal  . wohl.  Vor  zwei  Jahren,  nach  einem  sechs- 
stündigen Spaziergang  war  Pal.  so  ermüdet,  dass  sie  heimgeführt  werden 
musste,  und  seit  der  Zeit  hat  sich  das  Uebel  immer  schmerzlos  ziemlich  rasch 
gesteigert.  Im  vergangenen  Sommer  brauchte  Pat.  Soolbäder,  Einreibungen  etc. 
ohne  Erfolg  ; gegentheils  nahm  das  Uebel  in  den  letzten  Monaten  rasch  über- 
hand ; auch  sonst  fühlte  sich  Pat.  nicht  besonders  wohl.  Ihr  Aussehen,  früher 
frisch,  ist  welk  geworden , ihre  rothe  Gesichtsfarbe  bleich  und  gelb;  der 
Appetit  launisch;  Stuhl  etwas  angehalten.  Die  Menstruation  blieb  regelmässig ; 
kein  Fluor  albus;  der  Schlaf  gut.  Fieberanfälle  stellt  sie  in  Abrede;  dagegen 
will  sie  reizbarer  geworden  sein.  Als  ätiologische  Momente  werden  vielleicht 
Erkältung,  eigentlich  nichts  Bestimmtes  angegeben. 

Status  praesens  den  2.  December  1873. 

Sensibilität.  Temperatur:  25°  und  12°  an  Gesicht,  Händen  und 
Füssen  normal , Berührung  mehrentheils  normal  ; doch  sind  an  den  Unter- 
schenkeln Inseln  verminderten  Allgemeingefühls.  Schmerzempfindung  ausge- 
bildet; starke  Reflexbewegungen  der  Füsse.  Doppelzirkel:  Rechter  Mittel- 
finger erst  auf  I cm.  , andere  Finger  auf  3 mm.  ; ebenso  Zeigefinger  links  wie 
rechts;  Daumenballen  normal ; Fusssohle  rechts  3 cm  , dito  links.  Schmerzen 
bestehen  überhaupt  keine.  Subjectiv  hat  Pat.  gutes  Gefühl  und  weder  Brennen 
noch  Kälte  der  Beine  und  Füsse ; nur  ein  starkes  Gefühl  von  Müdigkeit  und 
Spannung  in  den  Knieen. 

Motilität.  Pat.  geht  unsicher  und  schwankend,  vornübergebeugt, 
schiessend  und  mit  der  ganzen  Fusssohle  auftappend,  hat  fortwährend  das  Ge- 
fühl, vornübergezogen  zu  werden.  Die  rohe  Kraft  der  Muskeln  scheint  ver- 
mindert; nach  langem  Sitzen  gehl  Pat.  schlimmer,  mit  blossen  Füssen  beinahe 
stürzend,  mit  geschlossenen  Augen  sehr  schwankend.  Sonst  ist  ihr  Gang 
durchaus  nicht  atactisch  , mehr  schlürfend.  Sie  kann  höchstens  noch  etwa 
eine  halbe  Stunde  gehen  , dann  ist  sie  erschöpft ; gewöhnlich  ist  sie  aber  von 
kurzen  Gängen  ermüdet,  hat  oft  Mühe,  nur  ihrem  Berufe  zu  genügen.  Ireppen- 
steigen  fällt  ihr  schwer;  das  rechte  Bein  ist  das  schlechtere,  »schwerere.« 

Hie  und  da  hat  sie  Schwindel,  besonders  unter  vielen  Leuten.  Auch  in 
den  Händen  scheint  die  Kraft  und  Geschicklichkeit  abgenommen  zu  haben, 
wenigstens  kleidet  sie  sich  nur  mit  Mühe  aus  und  an.  Immerhin  wechselt  der 
Zustand  mit  Wind  und  Weiter. 

Ueber  die  vegetativen  Functionen  ist  nichts  Neues  beizufügen.  Pat.  gross 
gewachsen  und  stark  gebaut,  will  doch  magerer  geworden  sein.  Am  rechten 
Ober-  und  Unterschenkel  sind  zahlreiche  Varices  bemerkbar,  wovon  aber  Pal. 
keinerlei  Nachtheil  verspüren  will. 

Die  den  4.  und  G.  December  1873  vorgenommene  physiologische  Unter- 
suchung ergab : 


Normen  : Tibialis  anticus  dexter  — 22.3  mm.  ; 

sinister  = 20.5 


Quadriceps  dexter  =21.2 

sinister  =19.0 


Inter osseus  dexter  = 18.0  mm.; 
' - sinister  = 17.7 


Extensor  dexter  = 
sinister  = 


17.1  mm. ; 
17.0  - 
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Die  Berechnung  ergab  : 

a.  Rechte  Seite:  Periphere  Leitung  des  Ischiaclicus  — 

- - Brachialis  = 


3 4.8  Meter ; 
27.7 
7.4 

0.139". 


Rückenmarksleitung 
Cerebrale  Leitung 


h.  Linke  Seile  : Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 

- Brachialis  = 


Rückenmarksleitung 
Cerebrale  Leitung 


23.3  Meter; 

35.7 

20 

0.130"  (0.150). 


c.  Nach  den  Mitteln : 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  ==  26.9  Meter; 
- - Brachialis  = 3 4.2 


Rückenmarksleitung 
Cerebrale  Leitung 


Es  erscheinen  demnach  die  cerebralen  Leitungen  beiderseits , die  spinale 
rechterseits  und  die  periphere  des  Ischiadicus  linkerseits , letztere  nur  unbe- 
deutend , verlangsamt ; die  linkseitige  Rückenmarksleitung  ist  dagegen  be- 
schleunigt. 

Die  galvanischen  Reactionen  des  Peronaeus  dexter  zeigen : KaS — Z mit 
100%  bei  20  S.  Elementen,  AS — Z und  AÖ — Z gleichzeitig  bei  30  S.  Ele- 
menten mit  60%,  bei  35  S.  El.  mit  100%;  KaÖ — Z als  vorläufige  auch  bei 
20  S.  Elementen  mit  40%,  später  fehlend;  AS — Z bei  20  S.  Elementen  mit 
40%,  bei  40  S.  Elementen  mit  100%;  AÖ — Z überhaupt  fehlend. 

Noch  habe  ich  auf  ein  Phänomen  aufmerksam  zu  machen,  das  während 
der  galvanischen  Untersuchung  hervortrat.  Wurde  der  Tibialis  anlicus  dexter 
mit  KaS  gereizt,  so  zuckten  die  Muskeln  des  linken  Armes.  Es  steht  dies  viel- 
leicht mit  der  beschleunigten  Leitung  der  linken  Rückenmarksseite  im  Zu- 
sammenhang. 

Faradische  Prüfung:  Peronaeus  dexter  et  sinister  überfein.  Der  Facialis 
wird  erst  erregt,  wenn  der  Rollenabsland  um  1 cm.  verringert  wird.  Quadri- 
ceps  beiderseits  fein,  ebenso  die  Muskeln  der  beiden  Ulnares. 

Die  electromuskuläre  Sensibilität  der  Ober  - und  Unterschenkelmuskeln 
scheint  bedeutend  herabgesetzt  und  öfters  treten  paradoxe  Zuckungen  ein.  Ich 
nehme  desshalb  einen  vom  Gehirn  absteigenden  , die  Leitung  hemmenden  uifcl 
die  anodische  Hemmungsreaction  begünstigenden  Process  an,  der  in  der  rechten 
Seite  der  Medulla  spinalis  weiter  gegangen  ist  als  in  der  linken,  der  ferner  cere- 
bral als  diffus  zu  betrachten  wäre. 

Die  Diagnose  konnte  zwischen  hysterischen  und  sclerotischen  Hemmungen 
schwanken.  Ich  nahm,  da  die  peripheren  Leitungen  nicht  wesentlich  be- 
einträchtigt schienen  , erstere  an , immerhin  den  Verdacht  festhaltend  , dass 
letztere  schon  bestehen,  oder  noch  hervortreten  könnten. 

Ueber  die  Prognose  sprach  ich  mich  dahin  aus,  dass  ich  die  Krankheit 
gegenwärtig  für  progressiv  halte , und  dass  eine  Besserung , wenn  überhaupt 
erst  später  zu  erwarten  sei.  ' 
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Diese  drei  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  Leitungsverlang- 
samungen  Uber  weite  Strecken  des  Nervensystems  verbreitet  sind , nicht 
perse  über  bilateral  identische  oder  über  ganz  einseitige , aber  doch  so, 
dass  von  einfachen  Ileerderkrankungen  muss  abgesehen  und  diffuse  Vor- 
gänge müssen  angenommen  werden. 

In  allen  drei  Fällen,  am  schönsten  in  No.  38,  wo  die  Untersuchung 
vollständig  war,  tritt  ein  eigenthümlicher  Umstand  zu  Tage,  der  nämlich, 
dass  das  Rückenmark  entweder  nur  relativ  oder  auch  absolut  beschleu- 
nigte Leitungen  hat,  relativ  gegenüber  der  cerebralen  oder  der  peripheren. 
Die  Normen  sind  hoch  und  sehr  hoch,  ja  weitaus  die  höchst  beobachteten. 
Die  grössten  Procenlantheile  fallen  den  peripheren  und  den  cerebralen 
Leitungen  zu. 

Fall  37  verhält  sich  zwar  anders,  doch  wie  ich  ausgeführt  habe,  mög- 
licher Weise  nur  scheinbar.  Beobachtung  31  würde  sich  hier  in  ganz 
gleicher  Weise  einreihen. 

Worauf  ich  hier  besonders  hinweisen  möchte,  ist  der  Umstand,  dass 
diese  Hemmungen  wandern.  Sie  können  zwar,  wie  Beobachtung  38  zeigt, 
lange  fix  an  derselben  Stelle  sitzen  oder  nur  sehr  unmerklich  fortschreiten  ; 
sie  können  sich  aber  auch,  wie  die  beiden  andern  es  aufweisen,  inner- 
halb verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ausbreiten. 

Ich  habe  diess  zwar  noch  nicht  durch  successive  Leitungsunter- 
suchungen nachgewiesen,  sondern  schliesse  cs  bloss  daraus,  dass  ich  in 
der  erstmaligen  Untersuchung  Bahnstrecken  frei  oder  wenig  betheiligt  ge- 
funden habe,  die  den  klinischen  Symptomen  nach  zu  urtheilen  später  dem- 
selben Process  verfielen,  wie  die,  welche  schon  sehr  stark  afficirt  waren 
gefunden  worden.  Und  es  mag  daran  in  solchen  Fällen  gedacht  werden, 
wo  ein  rascher  Wechsel  der  Symptome  slallfindet,  was  ja  auch  wieder  an 
vielen  Hysterischen  beobachtet  wird. 

Diejenigen  peripheren  Nerven , deren  spinale  Bahnen  beschleunigt 
sind,  zeigen  die  Eigentümlichkeit  der  galvanischen  Reactiouen,  wie  sie 
an  den  Schreibekrämpfen  unter  gleicher  Bedingung  bestand,  nämlich  rela- 
tives Vorwiegen  der  KaÖ — Z gegenüber  der  AÖ — Z. 

Ich  will  hier  einen  Fall  anschlicssen,  den  man  symptomatisch  alseine 
Hysteria  virilis  bezeichnen  könnte,  der  aber  schon  an  gewisse  Formen  der 
Melancholie  anstreifl. 

Beobachtung  XL. 

Herr  11.  K.,  Kaufmann,  3 9 Jahre  all,  letl  ig.  No.  860. 

Anamnese  und  Status  praesens  den  I I.  Februar  1874. 

Als  Kind  gesund,  Überstand  er  als  SB  jähriger  Mensch  eine  Unlerleibsent- 
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Zündung  (Perityphlitis).  Er  war  drei  Wochen  bettlägerig,  erholte  sich  aber 
bald  wieder,  ja  er  wurde  körperlich  kralliger  als  vorher.  Dagegen  halle  ei 
unter  geschäftlichen  Widerwärtigkeiten  zu  leiden,  die  er,  ohne  sich  auszu- 
sprechen, innerlich  verarbeitete,  und  die  ihn  sich  mehr  und  mehr  vom  mensch- 
lichen Verkehr  zuriickziehen  Messen.  Allmählig,  circa  seil  liinl  Jahren  nahm 
seine  Igschäftliche  Leistungsfähigkeit  ab,  eine  gewisse  Körperschwäche  zu,  da- 
neben habil uellc  Verstopfung  mit  Kopfweh.  Seit  drei  Jahren  lebt  er,  wiewohl 
sein  Appetit  gut  ist,  von  Vegelabilien;  daneben  ist  er,  des  Stuhlganges  wegen, 
starker  Kaffeelrinkcr.  Er  fühlt  jedoch  die  Eigenschaften  des  Coll'ein  um  so 
unangenehmer,  als  er  schon  früher  viellach  mit  sexuellen  Erregungen  zu 
kämpfen  gehabt  hatte..  Ausser  einer  Molkenkur  und  gelegentlichem  Gebrauch 
von  Bitterwasser,  hat  er  keine  Mediation  angewendet.  Geistige  Getränke  meidet 
er  seit  Jahren,  ln  der  Nacht  lässt  er  viel  Urin,  Tags  wenig.  Der  Schlaf  ist 
fest,  wie  betäubt,  aber  ohne  Erectiorien  und  Pollutionen.  Tags  besteht  keine 
Schlafsucht.  Athem  und  Herzschlag  sind  normal  (56 — 60).  Der  Unterleib 
ist  weich,  nirgends  empfindlich.  Dagegen  hat  Pat.  einen  linkseiligen  Leisten- 
bruch , der  allmählig  unmerklich  entstanden  , jetzt  durch  ein  Bruchband  nicht 
mehr  rechl  kann  gehalten  werden,  Nachts  auch  nicht  vollständig  zurückgeht; 
Pat.  glaubt  ihn  durch  die  Anstrengung  der  Stuhfentleerung  entstanden.  Pat. 
hat  an  Sehkraft  abgenommen  ; Flimmern  vor  den  Augen.  Die  Pupillen  sind 
sehr  eng,  erweitern  sich  gut,  contrahiren  sich  aber  sehr  rasch  ; die  Conjunc- 
liven  sind  injicirt;  die  Bulbi  bewegen  sich  langsam.  Die  von  Herrn  Prof. 
Sciuess-Gemuseus  vorgenommene  Untersuchung  20.  Februar  1874  ergibt: 
Beiderseits  schon  lange  bestehende  Myopie  , rechts  '/5  , links  l/i — x/2  ; etwas 
Schwachsichtigkeit  und  Astigmatismus  (angeboren)  ; beiderseits  sind  die  Pap. 
nerv.  opt.  klein,  nach  oben  mit  einem  kleinen  Skleralbügel  versehen,  etwas 
dünne  Arterien  aussendend,  Alles  aber  innerhalb  physiologischer  Grenzen. 

Auch  das  Gehör  ermangelt  zeitenweise,  besonders  wenn  Pat.  ermüdet 
ist,  der  richtigen  Schärfe. 

Zungen- und  Schluckbewegung  normal,  Gesichtsbewegungen  auch,  doch 
macht  er  Alles  langsam,  und  erst  auf  besondere  Anregung  hin.  Sich  selbst 
überlassen,  sitzt  er  mit  geschlossenen  Augen  und  vorgespilztem  Munde  wie  eine 
Sphynx  da,  ohne  Mimik  , und  als  Grund  seines  Augen  Verschlusses  gibt  er  an, 
dass  das  Licht  ihn  blende,  dass  es  ihm  unangenehm  sei,  »Dinge  zu  sehen,  die 
er  nicht  sehen  wolle«.  Seine  Körperbewegungen  sind  ebenfalls  langsam  ; so- 
bald er  aber  angerufen  oder  getrieben  wird , so  ist  Alles  hastig.  Die  Sprache 
ist  langsam,  anslossend , Pat.  besinnt  sich  lange,  ehe  er  Antwort  gibt;  um 
zweistellige  Zahlen  im  Kopfe  zu  multipliciren , braucht  er  gut  noch  einmal  so 
viel  Zeit  als  ich.  Vorgesagtes  sagt  er  leicht  nach.  Ueberhaupt  macht  er 
einem  den  Eindruck,  dass  er  immer  eines  besondere  Auslosses  bedarf,  um  etwas 
zu  Hum,  und  dass  er  sich  dann  möglichst  schnell  des  unbequemen  Triebes  zu 
entledigen  trachte.  Er  geht  nicht  wie  früher,  doch  ordentlich.  Sobald  er 
eine  Stunde  gegangen,  bekommt  er  in  seinem  Bruche  ein  »Reibungsgefühl«,  das 
sich  bald  über  Beine,  Arme  und  Kopf  ausbreitet,  Rücken  weniger.  Geht  er 
weiter,  so  bildet  sich  ein  Kopfweh  im  Ilinterkopf,  das  ein  dem  Puls  isochrones 
Klopfen  darstellt.  Ruht  er  aus,  so  hört  es  manchmal  auf,  manchmal  dauert 
cs  als  dunkles  Gefühl  über  die  Nacht  in  den  folgenden  Tag.  Pat.  ist  dann  sehr 
ermüdet,  hat  Gelenkschmerzen,  die  indess  spontan  wieder  vergehen,  ln  den 
Händen  scheint  die  Kraft  auch  etwas  vermindert. 
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III.  Pathologie. 


i DieI,E1!'nal1min8  hat  nicht  SeliWe® ; Pal-  ist  zwar  eher  etwas  mager,  doch 
cU;ht|aU  a end,  , Pal;  kommt  mir  mit  der  Frage  zu,  ob  ein  organisches  Leiden 
Schuld  seiner  Schwerbeweglichkeit  sei. 

loh  nahm  die  physiologische  Untersuchung  seiner  Motilität  den 
10.  Februar  1 874  vor. 

Die  Normen  sind  : 


Extensor  brevis  dexter  =21  mm.  Tibialis  anticus  dexter 

~ sinister  = 2 1 - Quadriceps  dexter 

Extensor  digit.  manus  = 14.8  - lnterosseus 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 23  Meter; 

- - Brachialis  =33 

Rückenmarksleitung  =14 

Cerebrale  Leitung  = 0.109". 


19.5  mm. 
20.2  - 
1 5.8  - 


Die  galvanischen  Zuckungsreactionen  ergaben  : 

Im  Peronaeus  Erregbarkeit  normal,  Hemmungsreactionen  früh  eintretend; 
im  Nervus  radialis  dexter  Erregbarkeit  erhöht,  Hemmungsreaction  früh  eintre- 
tend. In  beiden  Nerven  schon  bei  2 5 S.  Elementen  empfindliche  Zuckungen. 

Die  periphere  Leitung  des  Ischiadicus  ist  langsam , die  des  Brachialis  ge- 
schwind, beide  ungefähr  gleich  weit  vom  Mittel  weg.  Der  Gang  der  Untersu- 
chung zeigte,  dass  in  den  zuerst  aufgenommenen  Fuss-  und  Beinmuskeln  die 
einzelnen  Zahlen  mehr  variiren,  als  in  den  später  aufgenommenen  Armmuskeln. 
Im  Quadriceps  bedurfte  es  beinahe  immer  wieder  eines  besondern  Anstosses, 
um  ihn  zur  richtigen  Bewegung  zu  bringen.  Die  Norm  ist  so  hoch,  nicht  weil 
kleinere  Zahlen  fehlen , sondern  weil  auch  grössere  in  Betracht  kommen ; 
desswegen  ist  sie  unbrauchbar  geworden.  Dadurch  , dass  in  der  motorischen 
Sphäre  nicht  viel  zu  finden  war,  wurde  ich  veranlasst,  auch  die  Untersuchung 
der  sensibeln  vorzunehmen. 

Die  Normen  waren: 

a.  fühlbar:  Hallux  = 2 6.2  mm.  ; Index  =23.7  mm.  ; 

Vertebra  dorsalis  XII.  = 22.0  mm.  ; Vertebra  cervicalis  II.  = 20.2  mm.  ; 

b.  schmerzhaft  : Hallux  = 17.3  mm.  ; Index  = 13.0  mm.  ; 
Vertebra  dorsalis  XII.  = 14.0  nun.  ; Vertebra  cervicalis  II.  = 10.0  mm.  ; 


Die  Berechnung  ergab:  a.  fühlbar: 

Periphere  Leitungen  : Ischiadicus 
Brachialis 

Rückenmarksleitung 
Cerebrale  Leitung 

b.  schmerzhaft; 

Periphere  Leitungen  : Ischiadicus 

Brachialis 

Rückenmarksleitung 
Cerebrale  Leitung 


= 31.4  Meter ; 
= 30.3 
= 21.1 
= 0.179". 


= 40  Meter ; 
= 40.5 
= 9.5 

= 0.077." 


Die  reizanzeigende  Curve  wurde  vom  Extensor  digitorum  manus  dcxtrac 
geliefert. 


G.  Meningitis  convexitatis  cerebn. 
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Es  gehl  aus  der  Untersuchung  hervor,  dass  die  cerebrale  Leitung  für 
schwache  Hautreize  bedeutend  verlangsamt  ist , die  für  starke  dagegen  nahe 
der  obern  Normalgrenze.  Es  wäre  somit  eine  Widerstandserhöhung  der  sen- 
siblen Hirnsubslanz  anzunehmen.  Die  periphere  Leitung  erscheint  für  schwache 
Reize  langsam.  Bei  den  sehr  variirenden  Einzelzahlen  sind  die  Normen  viel- 
leicht etwas  zu  hoch  ausgefallen.  Ich  muss  das  dahin  gestellt  sein  lassen  Ich 
schloss,  dass  es  sich  um  eine  diffuse  Erkrankung  der  Zellsubslanz  des  Occipi- 
talhirns  handle,  die  sich  über  grössere  Strecken  verbreitet,  aber  keine  unüber- 
windlichen Hindernisse  setzt,  da  die  schmerzhafte  Reizung  in  normaler  Ge- 
schwindigkeit durchzudringen  vermag,  also  um  eine  Ernährungsstörung , die 
auch  mikroskopisch  wohl  noch  nicht  nachzuweisen  wäre,  die  vielleicht  auch 
wieder  auszugleichen  ist,  wenn  Pat.  unter  andere  Lebensverhältnisse  gebracht 
wird.  Ich  empfehle,  ihn  aus  dem  Geschäfte  wegzunehmen,  ihn  ländlich  zu 
beschäftigen,  ihn  mit  Fleischkost  und  Milch  zu  nähren  und  dem  Kaffeegenuss 
zu  entziehen. 


Christoph  Diegel,  Zögling  der  Missionsanstalt,  erkrankte  Anfangs 
März  1873,  nachdem  er  einen  Tag  baarhaupt  an  der  heissen  Sonne  gearbeitet 
hatte,  an  acuter  Meningitis  convexitatis  cerebri , die  sich  mit  heftigem  Stirn- 
schmerz, injicirten  Augen,  engen  Pupillen,  mit  Convulsionen  , Anfangs  aller 
(später  bloss  der  rechten)  Extremitäten,  mit  Hyperästhesie  der  Sinnes-  und 
Hautnerven,  mit  Brechen  und  Verstopfung  und  hohem  Fieber  etc.  ankündigte. 

Eine  energische  antiphlogistische  Behandlung  brachte  am  4.  Tag  einen 
Nachlass  der  Symptome.  Zweimal  erfolgte  aber  eine  Recrudescenz,  das  erste 
Mal,  als  Patient  am  offenen  Fenster  geschlafen  hatte.  Nach  zwei  Monaten  war 
Patient  so  weit  hergestellt,  dass  er  zur  Erholung  abreisen  konnte.  Doch  waren 
noch  zeilenweise  wiederkehrendes  Kopfweh,  Neigung  zu  Verstopfung,  Reiz- 
barkeit und  eine  gewisse  Müdigkeit  der  Glieder  vorhanden  , lageweis  fast  ver- 
schwunden, tageweis  mehr  hervortretend. 

Da  ich  Patient  zu  den  physiologischen  Versuchen  benützt  und  von  dort- 
her seine  physiologischen  Leitungen  kannte,  so  scheute  ich  die  Mühe  nicht,  die 
Apparate  zu  ihm  bringen  zu  lassen,  um  ihn  dura  nie  morbo  zu  untersuchen. 

Die  Untersuchung  geschah  nach  der  zweiten  Recrudescenz  am  I 8 . März  1873. 

Die  Normen  waren  : 


Die  letzte  musste  ich  nach  der  Ischiadicus- Leitung  ergänzen  , da  sie 
offenbar  dadurch,  dass  Pat.  schon  ermüdet  war,  zu  gross  ausfiel. 

Die  Leitungen  sind  : 


G.  Meningitis  convexitatis  cerebri. 
Beobachtung  XLI. 


Extensor  brevis  dexter 
Tibialis 

Inlerosseus  dexter 
Extensor  dexter 


= 17.0  - 

= 13.5  - 

= 12.6  - 


= 18.5  mm. ; 


Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 2 1.3  Meter; 
- - lirachialis  ==21.3 


Rückenmarksleitung  = 10.0  Meier; 
Gehirnleitung  = 0.067." 


Es  erwies  sich  demnach  eine  bedeutende  cerebrale  Beschleunigung,  die 
ich  wieder  au!  einen  zunächst  die  graue  Substanz  Irelfenden  Verfliissigungs- 
process  beziehe. 

Die  galvanischen  Reactionon  des  Peronacus  clexlcr  ergaben  normale  Reihen- 
folge der  Zuckungen,  bei  niederem  Schwellenwert  he  der  KaS — Z,  die  des 
U Inaris  dexter  Vorwiegen  der  AS— Z. 

Ehe  Patient  Basel  verliess,  unterwarf  ich  ihn  nochmals  der  physiologischen 
Untersuchung : 

Die  Normen  waren  : 

Extensor  brevis  = 16.8  rechts,  16.8  links 
Tibialis  anticus  = 15.5  - (14) 

Interosseus  =14.0  - 14.0 

Extensor  = 13.2  - 13.0 

Die  daraus  berechneten  Leitungen  sind: 

Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 24.4  Meter; 

- Brachialis  =25 

Rückenmarksleitung  =20 

Gehirnleitung  = 0.083." 

Es  geht  aus  diesem  Cyklus  von  Untersuchungen  hervor,  dass  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  die  llirnleitungen  besonders  gelitten  hatten,  dass  sie  sich  aber 
später  wieder  etwas  erholten,  dass  dann  aber  Leitslörungen  des  Rückenmarkes 
hervorlreten,  wovon  ich  nicht  sicher  sagen  kann,  sind  sie  Folge  des  cerebralen 
oder  nur  des  febrilen  Vorganges,  oder  beider.  Ganz  interessant  ist  zu  sehen, 
wie  die  Normen  nochmals  kleiner  wurden,  trotzdem  die  cerebrale  Leitung 
langsamer  geworden.  Und  da  die  der  obern  Extremitäten  um  nur  0.5  mm., 
die  der  untern  dagegen  um  1.7  mm.  abgenommen  haben,  so  ist  mit  Wahr- 
scheinlichkeit zu  schli essen,  dass  die  zwischen  obern  und  untern  Extremitäten 
gelegene  Nervenbahnstrecke  daran  Schuld  ist,  nämlich  das  Rückenmark. 


H . Periphere  Neurosen. 
1)  Lähmungen. 


A.  T 


Beobachtung  XLII. 

2 2 Jahre  all,  F abrikarbeiterin. 

Obereisass.  No.  726. 


aus  Mage  n I h a I 


Ende  April  I 8 72.  Pat.  kann  schon  seil  mehr  als  einem  Jahre  den 
rechten  Arm  nicht  mehr  heben,  hat  allerlei  gebraucht,  ohne  Erfolg.  Das 
Leiden  ist  allmählig  mit  ziemlicher  Schmerzhaftigkeit  entstanden.  Pat.  sieht 
sehr  wohlgenährt,  kräftig  aus.  Acusserlich  ist  durchaus  keine  Abnormität  zu 
constatiren , keine  Atrophie  des  Muskels;  dagegen  lässt  sich  starkes  Gelenk- 
krachen hören,  wenn  passive  Bewegungsversuche  vorgenommen  werden. 
Solche  sind  übrigens  thcilweise  so  schmerzhaft,  dass  sich  Pal.  lebhalt  weint. 


II.  Periphere  Neurosen.  I.  Lähmungen. 
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Da  ich  zunächst  eine  Neurose  des  Scliultergelenkes 'annahm,  wie  sie  Esmarch  ') 
neulich  wieder  beschreibt , so  wollte  ich  es  mit  einer  kräftigen  psychischen 
Einwirkung  versuchen;  da  sic  aber  nicht  zum  Ziele  führte,  belrat  ich  den 
langsamem  Weg  der  Gymnastik  und  Faradisalion.  Galvanische  und  laiudischc 
Conlraclililät  erscheinen  normal , und  fühl  ten  bis  den  10.  Juni  1872  wesent- 
liche Besserung  herbei.  Nach  1- wöchentlichem  Landaulenlhalt  konnte  dei 
Arm,  der  Anfangs  wegen  zu  grosser  Schmerzhaltigkeit  nicht  vom  Leibe  zu  ent- 
fernen war,  passiv  leicht  senkrecht  erhoben  werden.  Doch  blieb  das  Gelenk- 
krachen in\mer  noch  deutlich. 

October  21.  ln  der  letzten  Zeit  wurden  auch  kalte  Douehen  angewandt, 
am  18.  October  zeigt  sich  dicht  unter  der  Spina  scapulae  e ine  rundliche, 
empfindliche , bewegliche  Geschwulst,  welche  mir  zuerst  eine  Anschwellung 
eines  Schleimbeulels  zu  sein  schien.  (Vergl.  Luschka,  Anatomie,  Brl.  III., 
p.  159.)  Nachdem  wieder  Besserung  eingetreten  war,  schwoll  die  Stelle  An- 
fang November  aufs  Neue  an,  dehnte  sich  aus,  und  spitzte  sich  gegen  die 
schmerzhafte  Haut  zu.  Damit  sanken  faradische  und  galvanische  Contraclilität 
ziemlich  rasch  lind  bedeutend,  und  das,  was  von  spontaner  Bewegung  erreicht 
gewesen  war,  schwand  auch  wieder.  Bald  darauf  zeigte  sich  eine  Fluktuation 
in  der  Mitte  über  der  Schultergräle,  mit  Röthung  der  Haut.  Damit  halle  sich 
der  Fall  freilich  als  ein  chirurgisches  Leiden  entpuppt.  Herr  Professor  Socin, 
dem  die  Pal.  zur  Begutachtung  zugeschickt  wird,  conslatirte  eine  Periarthritis 
der  Schulter.  Pat.  tritt  ins  Spital  ein,  wo  der  Abscess  antiseptisch  eröffnet 
wurde;  die  Eiterung  dauerte  etwa  8 Wochen  und  rührte  offenbar  von  der 
Nähe  des  Humero-Späpuiargelenkes  her  ; sie  heilte  mit  cingezogener  Narbe. 

Februar  1873  wurde  die  elektrische  Behandlung  wieder  aulgenommen. 
Die  spontane  Bewegung  war  gleich  schlecht,  die  galvanische  hatte  sich  ge- 
bessert, die  faradische  blieb  immer  sehr  herabgesetzt.  Unter  Galvanisation 
bessert  sich  die  spontane  Beweglichkeit  zusehends. 

Im  August  1873  nahm  ich  die  Leitungsverhältnisse  auf. 

Die  ausserordentlich  genau  stimmenden  Resultate  der  rechten  und  linken 
Seite  der  obern  und  untern  Extremitäten  ergaben  als  durchschnittliche  Leitungs- 
geschwindigkeit 27.4  Meter  (25 — 29.1).  Die  Norm  der  Interossei  war  17.5 
und  I 7 mm.,  der  Extensoren  1 6.7  und  1 C ; die  des  Deltoidcs  rechts  = 20  mm., 
links  — 1 5 mm.  (Da  Pat.  im  Ucbrigen  gesund  war,  benützte  ich  sie  zu  physio- 
logischen Versuchen,  vide  Tabellen). 

Ich  glaube  mich  desswegen  berechtigt , die  Leitungsverlangsamung  rein 
aul  die  peripher  vom  Rückenmark  liegende  Bahn  des  Deltoidcs-Axillaris  ver- 
legen zu  dürfen , da  ich  aus  andern  Fällen  gesehen  habe,  dass  irgendwie  be- 
deutendere Störungen  in  der  Medulla  spinalis  leicht  auf  benachbarte  Bahnen 
ü bergreifen.  Die  galvanische  Leitung  der  peripheren  Bahn  konnte  ich  leider 
damals  nicht  aufnehmen.  Jedenfalls  liess  eine  so  bedeutende  Verlangsamung 
aul  eine  bedeutende  Desorganisation  schliessen.  Ich  habe  auch  seither  noch 
Mühe  genug  gehabt.  Da  Pal.  die  ihr  zukommende  Arbeit  auch  in  Statu  quo 
brachii  verrichten  kann,  so  schont  sic  ihren  Arm  auch  nicht.  Kleine  entzünd- 
liche Reizungen  kehren  von  Zeit  zu  Zeit  wieder.  Ich  begegne  ihnen  mit 
Blasenpflastern,  die  sehr  gut  thun  , daneben  arbeite  ich  an  der  Restitution  des 
Muskels  weiter.  Pat.  kann  den  Arm,  bei  noch  immer  bedeutendem  Schwunde 
des  Muskels,  bis  zur  Horizontalen  erheben. 


) lieber  Gelenkneuroscn.  Kiel  1872. 
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III.  Pathologie. 


Beobachtung  XLIII. 

rh.  W.,  Bauersohn  aus  Seewen,  Kanlon  Solothurn,  \ 9 Jahre 

all.  No.  549. 

Pat.  früher  stets  von  guter  Gesundheit,  begann  Juni  1871  an  der  Beuge- 
seite beider  Oberschenkel , beim  Gehen  sowohl  als  besonders  beim  Sitzen, 
Schmerzen  zu  spüren.  Im  Herbst  verging  die  Sache,  kam  im  Winter  wieder, 
und  schlimmer.  Die  Schmerzen  erschienen  auch  Nachts.  Pal.  konnte  oft 
nicht  gut  gehen;  die  Beine  Hessen  sich  nicht  strecken;  Pat.  konnte  sich  nicht 
mehr  bücken  ; am  meisten  Schmerz  aber  war  immer  im  Sitzen  vorhanden. 
Dazu  gesellte  sich  eine  gewisse  Unruhe  der  Beine,  ein  Gefühl  von  Winseln,  so 
dass  er  bald  wieder  aufstehen  und  umhergehen  musste.  Im  letzten  Jahre  blieb 
die  Sache  annähernd  gleich  ; doch  langsam  bessernd.  Seil  einiger  Zeit  wird 
sie  wieder  schlimmer. 

Status  praesens  am  7.  März  1 873.  Pat.  sieht  gesund  aus,  hat  auch 
im  Allgemeinen  keine  krankhaften  Functionen.  Die  Untersuchung  des  Rückens 
zeigt  ein  sehr  breites  und  gewölbtes  Kreuzbein,  darüber  tiefe  Einsattlung;  die 
spontanen  Schmerzen,  die  Pat.  in  der  Sacralgegend  fühlt,  entsprechen  sowohl 
den  obersten  Foramina  posteriora  ossis  sacri  als  den  Wirbelkreuzbein-  und 
Kreuzdarmbein  Verbindungen. 

Druckschmerz  findet  sich  von  den  Lendenwirbeln  abwärts  bis  zur  Mitte 
des  Os  sacrurn  und  weiterhin  an  den  beiden  Oberschenkeln  besonders  rechts, 
entlang  dem  Hüftkamm  bis  zum  Musculus  sartorius,  links  vorwiegend.  Es 
lassen  sich  ferner  bei  tiefem  Drucke  verdickte  Lymphdrüsen  auffinden.  Da- 
gegen sind  Waden  und  Füsse  frei.  Die  Hautsensibilität  ist  eine  gute;  die 
Reflexbewegungen  sind  eher  erhöht.  Pat.  spürt  seine  Schmerzen  und  eine 
unangenehme  Spannung  besonders  Morgens  nach  dem  Bettliegen,  nach  langem 
Sitzen , das  ihm  überhaupt  schwer  wird  und  ihm  bald  Unruhe  in  den  Beinen 
verursacht.  Die  spontane  Beweglichkeit  ist  für  Bücken,  Aufrichten,  Beinheben 
und  Strecken  alterirt.  Das  Erste  kann  Pat.  nicht,  er  kauert  nieder,  wenn  er 
etwas  vom  Boden  aufheben  will ; das  Zweite  geht  nur  mühsam,  das  Dritte  un- 
vollkommen und  das  Vierte  wieder  nicht;  er  steht  und  geht  mit  halbfleclirten 
Beinen.  — Dagegen  kann  er  weit  gehen,  und  in  [aufrechter  Stellung  schwere 
Gegenstände  mit  den  Händen  halten. 

Die  faradische  Contractilität  ist  erhöht  in  den  Peronaci , Quadriceps  und 
Triceps  surae,  etwas  herabgesetzt  im  Flexor  cruris. 

Die  digestiven  und  respiratorischen  Funktionen  sind  gut.  Urinsecretion 
dito.  Pat.  will  weder  an  Pollutionen  noch  Masturbation  leiden. 

Die  Untersuchung  mit  heissern  Schwamm  und  fahrenden  Inductionselek- 
troden  ergibt  , dass  neben  den  untersten  Lendenwirbeln  erhöhte  Schmerz- 
haftigkeit besteht.  Das  Kreuzbein  zeigt  die  Narbe  eines  Setaceums,  das  ohne 
Wirkung  geblieben. 

Die  am  10.  und  12.  März  1 873  vorgenommene  physiologische  Unter- 
suchung ergab : 

Normen : Extensor  brevis  =21  mm.;  Semimembranosus  =17  mm.; 

Tibialis  anticus  = 19.5  - Quadriceps  = 16.5 

Inter o ss eus  tnanus  = 16.5  - Extensor  communis  = J 5.5 


H.  Periphere  Neurosen.  2.  Neuralgie. 
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Berechnung : 


Extensoren- Bahn  des  Ischiadicus  = 20  Meter  ; 


Flexoren- Bahn 
Cruralis- Bahn 
Brachiaiis- Bahn 


— • ~ t 

= 15 

— 27 


Pal.  bol  die  Eigentümlichkeit , dass  der  unter  dem  Glutaeus  hervor- 
tretende  Ischiadicus  schon  völlig  in  seine  zwei  Hauptslämme  getrennt  war  und 
dass  sich  der  Peronaeus  nicht  nur  isolirt  durchführen,  sondern  auch  electrisch 
reizen  Hess.  Ich  benützte  den  Umstand,  um  die  galvanische  Leitung  aufzu- 
nehmen. (Curve  des  Tibialis  anticus) . Dieselbe  betrug  2 4 Meter.  Auf  diese 
berechnet,  war  die  Rückenmarksleitung  = 13.0  Meter,  die  cerebrale  Lei- 
tung = 0.109." 

Es  Hess  sich  daraus  entnehmen,  dass  die  periphere  Leitungs-Verzögerung 
hauptsächlich  in  einer  zwischen  Medulla  spinalis  und  Glutaeus  gelegenen  Stelle 
des  Ischiadicus  ihren  Sitz  haben  und  nicht  alle  Theile  gleichmässig  betreffen 
musste,  dass  also  etwa  einzelne  Wurzeln  mehr  als  andere  afficirt  waren  und 
dass  eben  diese  erkrankt  waren,  Rückenmark  und  Gehirn  nicht. 

Die  Zuckungsreaction  des  rechten  Peronaeus  war  bei  mittlerer  Erregbar- 
keit annähernd  normal , doch  erschienen  AÖ — Z und  AS — Z so  nahe  der 
KaS — Z,  dass  sie  als  verfrüht  gelten  können.  Darauf  gestützt,  nahm  ich  eine 
Neuritis  radicum  der  beiden  lschiadici,  rechts  auch  des  Cruralis  an. 

Ich  verordnete  zuerst  resolventia,  ungt.  cinereum  ; dann  innerlich  Jodkali 
und  später  vom  2 8.  Mai  bis  4.  Juni  unterwarf  ich  Pal.  einer  electrischen  Be- 
handlung, woraus  er  nach  mehrfachen  Schwankungen  wesentlich  gebessert 
entlassen  wurde , um  zu  Hause  Soolbäder  zu  gebrauchen.  Im  October  ver- 
schlimmerte sich  der  Zustand  wieder.  Das  Sacrum  schien  noch  mehr  nach 
hinten  getrieben,  der  Druckschmerz  wurde  stärker,  Gürtelgefühle  in  den 
Waden  und  über  den  Knöcheln  hatten  sich  gezeigt. 

Da  ich  die  Neuritis  als  durch  eine  chronische,  wohl  ostitische  Schwellung 
des  S acruvis  angeregt  ansah , verordnete  ich  Calcaria  phosphorica  cum  ferro, 
unter  dessen  mehl-monatlichem  Gebrauch  Pat.  sich  wieder  rasch  erholte  und 
gegenwärtig  sich  fast  schmerzlos  und  arbeitstüchtig  befindet. 


Beide  Beobachtungen  sind  dadurch  interessant,  dass  die  periphere 
Natur  des  Leidens  erst  später,  im  zweiten  Fälle' erst  durch  die  physiolo- 
gische Untersuchung  klar  wurde.  Beide  characterisiren  sich  durch  ver- 
langsamte Leitungen,  die  nur  in  einzelnen  Bahnen  vorhanden  sind , und 
da  auch  nur,  wie  wieder  Fall  43  zeigt,  in  einzelnen  Strecken. 


2)  Neuralgie. 


Beobachtung  XLIV. 


Jakob  K rä  h 1 , Packer,  35  Jahre  all.  No.  775. 
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ITF.  Pathologie. 


Kreuz  und  linken  Bein  gespürt  haben.  Bald  darauf  konnte  er  nicht  mehr 
gehen.  Ls  entwickelten  sich  heilige  Schmerzen  in  der  linken  Kreuzgegend,  so 
dass  er  wenige  Tage  später  die  Arbeit  aussetzen  musste,  und  14  Tage  zu  Bette 
lag.  Seither  kann  er  im  Zimmer  wieder  ordentlich  , sonst  aber  fast  nicht 
gehen.  Die  Schmerzen  waren  anfänglich  Nachts  sehr  stark  ; seit  einigen  Wochen 
hat  sich  diess  gebessert  (Chloroformeinreibung)  , Silzen  und  Gehen  sind  noch 
sehr  schmerzhaft. 

Status  praesens.  Der  Schmerz  sitzt  im  linken  Plexus  und  Stamm  des 
N.  ischiadicus,  an  dessen  Beckenaustritt.  Auch  in  Kniekehle,  Wade  und 
Knöchel  strahlt  er  aus.  Alle  diese  Stellen  sind  mehr  oder  weniger  druck- 
schmerzend, doch  im  Allgemeinen  von  oben  nach  unten  abnehmend.  Die 
Haulsensibilität  des  Kusses  erscheint  gegen  Tasteindrücke  nicht  allerirt.  Abends 
treten  häufig  Ameisenkriechen  und  Eingeschlafensein  des  ganzen  Beines  auf; 
zeilenweise  kann  sich  Pal.  auch  ganz  schmerzlos  befinden.  Beim  Gehen 
schont  Pal.  sein  Bein  ; er  geht  steif  und  hinkend  , nicht  weil  er  sein  Bein  nicht 
biegen  kann,  sondern  weil  es  ihm  so  weniger  Schmerz  macht.  Um  keine  An- 
slrengunuen  machen  zu  müssen,  zieht  er  keine  Stiefel  an  und  kommt  in  Pan- 
toffeln zu  mir.  Der  Schmerz,  der  im  Gehen  erscheint,  verschwindet  wieder, 
wenn  Pal.  einige  Secunden  stehen  bleibt.  Die  Ernährung  des  Beines  hal  ge- 
litten ; es  ist  in  tolo  magerer;  die  Haut  schlaff  und  welk. 

Die  physiologische  Untersuchung  wurde  am  27.  und  28.  Juni  1878  vor- 
genommen. Sie  ergab: 
a.  Motilität; 

Normen:  Extensor  brevis  dexter  ~=  19.6  mm. 

sinister  =22.3 
Tibialis  anlicus  dexter  =18.3 
sinister  =17 

Interosseus  dexter  = IG  mm.  ; Extensor  manus  dexter  = 15.4  mm.  ; 

Inlcrosseus  sinister  = 16.4  - - - sinister  = 15 


Die  Berechnung  ergab  : 

Hechle  (gesunde)  Seite  (vergl.  die  Tabelle  der  motorischen  Leitungen.) 
Periphere  Leitung  des  Ischiadicus  = 27  Meter; 

- - Brachialis  =27 

Rückenmarksleitung  =13.8 

Cerebrale  Leitung  = 0.103." 


Kür  die  kranke  Seite  würde  sich  , wenn  die  Normen  des  Tibialis  und 
Extensor  brevis  ohne  Weiteres  eingeführt  werden  , eine  periphere  Leitung  des 
Ischiadicus  von  17.6  Meter,  also  eine  bedeutende  Verlangsamung  heraussteilen  : 
da  jedoch  die  Norm  dos  linken  Tibialis  anlicus  wesentlich  kleiner  als  die  des 
rechten,  so  muss  ich  einen  complexen  Process  annehmen,  der  entweder  nicht 
die  ganze  Dicke  des  Nerven  oder  aber  die  einzelnen  fasern  in  verschiedene! 
Weise  getroffen  hat. 

Ohne  die  galvanische  Leitung,  die  ich  nicht  aufgenommen  habe,  ist  au* 
den  motorischen  Leitungen  nicht  genau  zu  bestimmen,  wo  die  Störung  sitzt. 
Da  die  Leitungen  der  obern  Extremitäten  sehr  nahe  stimmen,  so  lässt  sich  mit 
ziemlicher  Gewissheit  annehmen,  dass  das  Leiden  unterhalb  des  Cenical- 
markes  sitze,  sei  cs  im  Dorsalmarke  selbst,  oder  dessen  peripheren  abgehen- 
den Nerven.  7 


I.  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Leitungen. 
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Mehr  Licht  werfen  die  sensiblen  Leitungen  auf  die  Sache. 

Die  Normen  sind  : 

Pes  dexter  — 17.0  mm.;  Manus  dextra  — 15.0  mm.  ; 

- sinister  =18.4  - - sinistra  =14.7 

Vertebra  dorsdh's  XII.  = 14.5  mm.  : Verlebra  cervicalis  VII.  = 13.1  - 


Die  Berechnung  ergab : 

Ischiadicus  dexter  = 44.0  mm.  ; Brachialis  dexter  = 43.2  mm.  ; 

sinister  =28.2  - - sinister  =51.2  - 

Rückenmarksleitung  — 25.7  - Cerebrale  Leitung  = 0.1  1 1 . 

Die  Untersuchung  wurde  mit  dem  Stecher  ausgeführt,  und  damals  die 
Reizstärke  noch  nicht  besonders  beachtet,  wesswegen  ich  die  Rückenmarks- 
leitung nicht  recht  laxiren  kann.  Nehme  ich  an  , dass  sie  zwischen  »fühlbar« 
und  »schmerzhaft«  steht,  so  ist  sie  an  und  für  sich  nicht  unrichtig.  Es  bliebe 
demnach  von  der  sensiblen  nur  die  periphere  Leitung  des  Ischiadicus  sinister 
als  abnorm  übrig  und  zwar  als  bedeutend  verlangsamt,  was  wiederum  den 
Schluss  nahe  legen  würde,  dass  die  motorische  Leitungsänderung  auch  nur  in 
der  peripheren  Bahn  wurzle. 

Die  galvanischen  Reactionen  besagen:  KaS — Z bei  20  S.  Elementen  mit 
100  °/0  , also  eher  hoher  Schwellenwerth  , gleich  mit  KaD — Z einhergehend; 
die  übrigen  3 Zuckungen  treten  miteinander  bei  2 5 S.  Elementen  mit  8 0°/o  ein 
und  steigen  bei  30  S.  Elementen  zu  1 0 0 °/0  , AD — Z bei  25  S.  Elementen  mit 
20n/n  bleibend,  also  relatives  Vorwiegen  der  Hemmungsreactionen , das  heisst 
die  Polarisationen  treten  sehr  bald  auf,  die  Polarisationsgrenzen  beginnen  früh 
zu  wandern.  Es  wurde  eine  Ischias  postica  sinistra  ex  neurilide  diagnosticirl, 
wahrscheinlich  zwischen  Plexus  und  Beckenaustritt  sitzend. 

Die  Behandlung,  in  absteigenden  Strömen  bestehend,  wurde  demgemäss 
auf  die  Gegend  zwischen  Vertebra  dorsalis  XII.  und  Wille  des  Oberschenkels 
gerichtet;  ziemlich  rasch  trat  Besserung  ein;  nach  drei  Wochen  konnte  Pat . 
sein  Geschäft  wieder  aufnehmen  und  ist  seither  geheilt  geblieben. 

Es  bleibt  für  diesen  Fall  die  Möglichkeit  offen , dass  eine  periphere 
Neuritis  des  Ischiadicus  einer,  wenn  auch  leichten  Veränderung  der  moto- 
rischen Rückenmarksleitung  gerufen  habe. 


I • ft * c diagnostische  Bedeutung  der  Leitungen. 

Wenn  ich  nun  die  Resultate  der  Leitungsuntersuchungen  zusammen- 
lasse. so  ergeben  sich  etwa  folgende  Gesichtspunkte. 

Die  Leitungen  fanden  sich,  einerlei,  welche  Bahnstrecken,  in  13  Fällen 
verlangsamt,  in  13  beschleunigt,  in  14  gemischt. 

Von  den  13  ersten  zeigen  4 Hemmungen  aller  drei  Bahnabtheilungen, 

3 os  des  Rückenmarks  und  der  Peripherie,  2 des  Rückenmarksund 

4 der  Peripherie  allein. 
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III.  Pathologie. 


Zu  den  vier  allgemeinen  Hemmungen  gehören  zwei  Fälle  von  Schreibe- 
krampf (wo  Verlangsamung  der  Totalleitung  gefunden  wurde) , und  zwei 
halle  von  Hysterie,  wovon  einer  die  motorische , der  andre  die  sensible 
Spinne  beschlägt.  Zu  den  spinal-peripheren  Hemmungen  gehören  die 
zwei  Fälle  von  Spondylitis  und  eine  Myelitis  superficialis  post  haemor- 

1 hagiam,  die  spinale  sensible  ist  eine  Tabes,  die  peripheren  gehören  einer 
Apoplexia  spinalis,  den  peripheren  Lähmungen  und  eine  Ischias. 

Von  den  13  zweiten  zeigen  5 Beschleunigung  aller  drei  Bahnabthei- 
lungen, 3 blos  der  spinalen  und  peripheren,  3 der  spinalen  und  2 der 
cerebralen  allein. 

Zu  den  allgemeinen  Beschleunigungen  gehören  4 Fälle  von  Schreib- 
krampi, und  eine  Tabes,  zu  den  spinal-peripheren  2 Schreibkrämpfe 
(5  und  8,  welch  letzlrer  ebensogut  den  vorigen  kann  beigezählt  werden) 
und  eine  Paralysis  essentia'lis , zu  den  spinalen  2 Erschöpfungsneurosen, 
und  eine  Tabes,  zu  den  cerebralen  eine  Tabes  und  Meningitis  convexitalis. 

Von  den  14  dritten,  den  gemischten,  zeigt  ein  Fall  motorische 
Hemmungen  des  Gehirns  und  rechten  Rückenmarks,  Beschleunigung  des 
linken  (39.  Hysterie) 

2 mot.  Hemmung  des  Gehirns  und  der  Peripherie,  Beschleunigung  des 

ganzen  Rückenmarks  (38  Hysterie,  1 8 Reflex.)  • 
1 - - - und  Beschleunigung  des  ganzen  Rücken- 

marks (20  Reflex.), 

1 - - - und  ungleiche  Leitungen  der  Peripherie 

(36b.  Paral.  agit.), 

I - Beschleunigung  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  und  periphere 
Verlangsamung  (36a.  Par.  agit.), 

1 sensible  Hemmung  im  Rückenmark  und  der  Peripherie  für  »fühlbar«, 
beschleunigt  für  »schmerzhaft«  (35  Tabes), 

4 mot.  Beschleunigung  im  Rückenmark,  periphere  Verlangsamung  (16  Mye- 
litis centr. ; 30  Tabes;  21  Epileps.  spinal.;  15  Paralys.  essenl.), 

I ungleiche  Leitung  in  Rückenmark  und  Peripherie  (29  Apoplexia  spinalis), 

1 - - in  der  Peripherie  (25  Haemorrhag.  spin.), 

1 motorische  und  sensible  Hemmung  imRückenmark  und  der  Peripherie  und 
sensible  Beschleunigung  im  Gehirn  (24  Sklerose). 

Diese  Zusammenstellung  zeigt,  dass  aus  den  Leitungen  keine  fertige 
klinische  Diagnose  kann  gestellt  werden.  Ich  möchte  das  an  dieser  Stelle 
ganz  besonders  betonen.  Ob  es  jemals  dazu  kommt  und  ob  es  wünsch- 
bar ist,  dass  es  dazu  komme,  wird  die  Zukunft  lehren.  Die  Leitungs- 
untersuchungen  lehren  vorderhand  nur,  dass  in  dieser  oder  jener  Bahn- 
strecke Störungen  bestehen. 


I.  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Leitungen. 
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Sie  weisen  so  in  i l z u nächst  auf  den  O r t ; wo  et  w a s a b - 
läuft,  sie  helfen  die  Krankheit  localisiren. 

Das  will  aber  nicht  sagen  »beschränken.« 

Es  liegt  in  der  rein  anatomischen  Krankheitsdiagnose  die  Gefahr,  sich 
mit  diesem  oder  jenem  Befunde  zu  begnügen,  den  Best  als  untergeordnet 
anzusehen  oder  ganz  zu  ignoriren.  Wer  bekümmert  sich  z.  B.  gross  um 
den  Zustand  des  Rückenmarkes  oder  der  peripheren  Bahnen,  wenn  er 
sich  der  Diagnose  »Hirntumor«  sicher  glaubt?  In  seiner  lichtvollen  Dar- 
stellung der  diagnostischen  Gesetze  *)  stellt  Benedikt  folgendes  Diffusions- 
gesetz  auf:  »Wenn  eine  Combination  von  Symptomen  und  Symplomen- 
complexen  von  bekannter  und  differenter  Localisation  vorhanden  ist,  muss 
jedes  und  jeder  derselben  für  sich  an  der  bekannten  Stelle  localisirt 
werden.« 

Gerade  die  Leitungsverhältnisse  werden  dazu  helfen,  die  Localisation 
zu  suchen  und  zu  finden. 

So  haben  mich  die  bisherigen  Untersuchungen,  ich  kann  sagen,  in 
fast  allen  vorgenommenen  Fällen,  weiter  ausgebreitele  oder  auch  be- 
schränktere Störungen  kennen  lehren , als  ich  es  vorausgesetzt.  Ich  er- 
innere nur  an  die  Schreibekrämpfe  einerseits,  an  die  Meningitis  cere- 
bralis  andererseits.  Manchmal  war  ich  überrascht,  wenn  ich  etwas  fand, 
manchmal  auch,  wenn  nichts. 2) 

Ich  freue  mich  aber  weniger  darüber,  was  ich  bisher  gefunden  habe, 
denn  es  ist  noch  wenig  und  lückenhaft,  als  darüber,  was  noch  zu  finden 
sein  wird.  Ich  habe  ja  viele  Rubriken  der  Neurosen  gar  noch  nicht  vor- 
gehabt und  diese  alle  warten  der  Bearbeitung.  Von  Gehirnerkraukungen 
konnte  den  Umständen  entsprechend  wenig  untersucht  werden,  von 
Geisteskranken  gar  keiner,  wenn  ich  Fall  40  nicht  dahin  rechnen  will, 
und  doch  stehen  hier  reiche  Ernten  in  Aussicht.  Aber  auch  in  manche 
andre  Vorgänge  können  möglicher  Weise  die  Leitungsuntersuchungen 
neues  Licht  bringen,  z.  B.  in  die  Lehre  vom  Fieber.  Ich  glaube,  dass 
von  Fieberkranken,  ohne  ihre  Prognose  zu  schädigen,  Leitungen  können 
abgenommen  werden.  Ich  habe  es  in  Fall  41  unter  ziemlich  ungünstigen 
Verhältnissen  gethan  und  der  Kranke  hat  es  gut  durchgemacht.  Aller- 
dings muss  die  Technik  schon  beherrscht  werden. 


')  Electrotherapie  11.  Aull.  Einleitung  XXIX  u.  ff. 

In  manchen  Fällen  kommt  die  Leitungsuntersuchung  dem  Kerne  des  Krank- 
lei  sheerdes  nicht  hei,  sondern  berührt  gleichsam  nur  seine  Ufer,  z.  B.  in  den  esson- 

"er  ’ dT  Myeli,ÜS  CCnLraliS-  Spontan  8eluhmle  Muskeln  sind  eben  für 

d7sich  noehUnß  U all?hbar-  Ich  SUCh0  dann  "glichst  synergote  Muskeln  auf, 
. sich  noch,  wenn  auch  parclisch,  bewegen , und  schlicsse  dann , dass  diese  ver- 
kleinert zeigen,  was  jene  im  Grossen  betroffen. 

Burckliardt,  Nervenkrankheiten. 
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III.  l’alhnloiUe. 


Indem  aber  eine  Bahnstrecke  als  unrichtig  leitend  auflrill.  erfahren 
wir  zugleich,  wie  sie  leitet,  ob  zu  langsam,  ob  zu  schnell 

Die  Leitungsfähigkeit  einer  Bahnstrecke  hängt,  wie  ich  mir  vorstelle, 
v°n  ihrem  nutritiven  Zustande  ah,  die  wirkliche  Leitung  von  ihr,  von 
ihrem  anatomischen  Verlaufe  und  vom  Impuls,  den  sie  empfängt.  Die 
physiologische  Untersuchung  Gesunder  zeigte,  dass  am  Kranken  einer  oder 
der  andre  dieser  Facto ren  gestört  sein  kann;  und  die  Aufgabe  des  Unter- 
suchenden ist  es,  die  Aufnahmen  so  anzuordnen,  dass  sie  sieh  getrennt 
beurlheilen  lassen.  Das  ist  allerdings  leichter  gesagt  als  gelhan  Wenn 
man  aber  jede  neue  Untersuchung  benutzt,  um  einen  Schritt  vorwärts  zu 
thun,  so  gerathen  auch  schwierige  Dinge. 

Leider ‘sind  unsre  Kenntnisse  manchenorts  noch  sehr  lückenhaft. 
Wenn  ich  die  beiden  Zustände  verlangsamter  und  beschleunigter  Leitung 
als  Aeusserung  gestörter  Nutrition  mit  Verfestigung  und  Verflüssigung  ver- 
glichen, oder  diesen  sich  nähernd  bezeichnet  habe,  so  geschah  diess,  weil 
ich  nichts  andres  wusste,  und  doch  eine  Vorstellung  und  dafür  wieder 
einen  Namen  gewinnen  musste.  Vielleicht  ist  es  ja  gerade  umgekehrt 
oder  sonst  anders.  Die  Vorstellung  stammt  daher,  dass  Eiweisskörper 
an  der  Anode  eines  durchgeleiteten  Stromes  gerinnen,  an  der  Kathode 
sich  verflüssigen.  Da  ferner  Säuren  die  Eiweisse  Lilien , Alkalien  sie 
lösen,  so  können  wir,  diese  Vorstellung  auf  die  Nervenleitung  übertragend, 
weiter  sagen,  dass  eine  schnellere  Leitung  einer  vermehrten  Alkalescenz, 
eine  langsamere  einem  erhöhten  Säuregrade  entspräche.  Diess  schiene 
damit  zu.  stimmen,  dass  ein  gesunder  leistungsfähiger  Nerv  alkalisch,  ein 
ermüdeter  dagegen  sauer  reagirt. 

Es  ist  aber  möglich,  dass  auch  die  rein  physicalische,  nicht  nur  die 
physiologische  Constitution  an  der  Nervenleitung  beiheiligt  ist.  NN  ie  eng 
diese  beiden  Leistungen  verknüpft,  wie  weil  sie  \on  einander  getrennt 
sind,  weiss  man  nicht,  ebensowenig  wie  weit  ihr  gegenseitiges  Verhall- 
niss  geändert  wird,  wenn  sich  die  chemische  Constitution  ändert.  Ich  will 
desswegen  mit  den  angeführten  Ausdrücken  nichts  prä  judiciren , ich 
möchte  nur  das  damit  vergegenwärtigen,  dass  es  sich  in  letzter  Linie  um 
chemische  Vorgänge  in  der  Nervensubslanz  handelt,  und  nicht  um  eine 
blosse  Dynamik.  Dafür  ist  queh  die  schon  durch  IIjjuuiioltz  entdeckte 
Thalsache,  dass  kalte  Nerven  schlechter  leiten,  als  warme,  nur  ein  weürer 
Beweis,  indem  alle  chemischen  Vorgänge  an  bestimmte  Wärmegrade 
gebunden  sind,  die  des  Frosch  nerven  innerhalb  weiter,  die  des  Menschen- 
nerven innerhalb  sehr  enger  Grenzen. 

Dass  der  nnnloinische  Verlauf  (ler  Helm  dir  absolute  CoiU.nBsr,eil 
wesentlich  ändern  kann,  ist  wohl  ».weih-llos.  Zunächst  kennt  die  Un*> 
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iu  Betracht.  Es  können  im  gesunden  Zustande  Bahnen  benützt  werden, 
die  im.  kranken  Wegfällen.  Natürlicher  Weise  denke  ich  hier  weniger  an 
die  peripheren  als  an  die  centralen  Bahnstrecken,  denn  dort  führen  »viele 
Wege  nach  Rom.« 

Die  Anatomie  und  die  physiologischen  Schnittversuche  haben  am 
Rückenmark  zwei  Hauptbahnen  der  sensiblen  Leitung  nachgewiesen, 
die  weisse  und  die  graue,  und  ich  habe  sie  in  den  Leitungsversuchen  am 
unverletzten  gesunden  Menschen  trennen  können.  Wenn  ich  nun  wie  in 
Fall  35  finde,  dass  die  Schmerzleitung  im  Rückenmark  beschleunigt  ist,  so 
kann  ich  annehmen,  ihre  Bahn  sei  verkürzt,  d.  h.  ein  Theil  der  grauen 
Substanz  sei  der  Leitung  verloren  gegangen,  aber  doch  noch  genug  übrig 
geblieben,  um  die  Leitung  zu  ermöglichen.  Im  Gehirn  werden  möglicher 
Weise  viel  grössere  Bahnabschnitte  umgangen,  wodurch  die  Leitung  kann 
beschleunigt  werden,  wie  z.  B.  in  Fall  24,  32  und  33.  Es  kann  natür- 
lich nur  dann  eine  Beschleunigung  der  Leitung  Vorkommen,  wenn  andre, 
nähere  Bahnen  wirklich  können  benützt  werden,  und  desswegen  die  Ver- 


sperrung der  einen  wohl  für  den  Patienten  fatal,  für  die  Nervenleitung 
aber  begünstigend  ausfällt. 

Es  lässt  sich  aber  auch  umgekehrt  denken,  dass  der  Impuls  Umwege 
macht,  um  einem  Flemmniss  aus  dem  Wege  zu  gehen. 

Beides  ist  in  den  peripheren  Nerven  unmöglich.  Nach  dem  Gesetze 
der  isolirten  Leitung  hat  ein  Impuls,  der  eine  periphere  Faser  trifft, 
keinen  Ausweg.  Er  muss,  wenn  er  überhaupt  weiter  kommen  will,  bis 
an  iln  Ende  verlaufen,  das  sich  in  peripheren  Apparaten  oder  in  grauer 
Substanz  findet  und  diess  sowohl  in  den  peripheren  als  in  den  intracen- 
tralen weissen  Fasern.  In  der  grauen  Substanz  hat  er  wenigstens  die 
anatomische  Möglichkeit  auszuweichen. 

Es  liegt  nun  am  nächsten,  den  Grund  centraler  Hemmungen 
i n die  weisse,  den  centraler  Beschleunigungen  in  die  graue 
Substanz  zu  verlegen,  und  erst  in  zweiter  Linie,  wenn  sonstige 
Gründe  dazu  zwingen,  einzuräumen,  dass  die  centrale  Hemmung  auf  einer 
weitern  Verzögerung  der  schon  langsamem  physiologischen  Leitung  der 
grauen  Substanz  beruhe. 

Davon  machen  aber,  soviel  ich  bis  jetzt  weiss , diejenigen  sensiblen 
Hirnzellen  eine  Ausnahme,  die  der  Erregung  des  Bewusstseins  dienen, 
msofern  aller, l.ngs  nur  eine  scheinbare  ,•  als  die  Vorgänge  an  bestimmte 

.e  igruppen  gebunden  sind  und  desswegen  die  Bahn  wieder  eine  einge- 
schränkte ist.  ° 


Einen  Beweis  des  obigen  Satzes  finde  ich 
sich  in  den  40  Fällen,  die  ich  untersucht,  spina 


in  dem  Umstande , 
le  Beschleunigungen 


dass 

und 


17* 


20  U 
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periphere  Hemmungen  genau  proportional  verhalten  , 21  periphere  Hem- 
mungen gegen  21  spinale  Beschleunigungen. 

Und  nehme  ich  weiter  die  anatomischen  Vorgänge  zu  Hilfe,  die  in 
den  spinalen  Hemmungen  können  vorausgesetzt  werden,  so  Indien  drei 
in  ihrem  gewöhnlichen  oder  natürlichen  Verlaufe  zuerst,  und  oft  für  lange 
oder  immer  allein,  die  Vorder-  und  Seitenstränge,  nämlich  die  Spondy- 
litis und  die  Meningitis  c.  haemorrhagica.  Ebenso  gehören  die  Sclerose  und 
die  graue  Degeneration  der  llinlerslrämge  vorwiegend  der  weissen  Sub- 
stanz; sie  betreffen  weitere  drei  Fälle,  so  dass  von  den  12  Fällen  spinaler 
Hemmungen  nur  6 bleiben,  wo  die  Sache  zweifelhaft  wird. 

Von  diesen  6 Fällen  sind  3 Hysterien,  zweimal  mit  motorischer,  ein- 
mal mit  sensibler  Hemmung.  Der  letzte  dieser  Fälle  (40)  ergab  aber  ge- 
rade normale  Schmerzleitung,  so  dass  die  Hemmung  wieder  aul  Rechnung 
der  Hinlerstränge  kömmt.  Der  zweite  39  zeigt  nur  einseitig  gehemmte 
Rückenmarksleitung,  anderseitig  beschleunigte;  der  erste  37  zeigt  aller- 
dings absolut  verlangsamte,  aber  relativ  zur  Peripherie  normale  Leitung 
(Fall  38  zeigt  überhaupt  nur  beschleunigte  Leitung).  Das  legt  doch 
immerhin  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  sich  auch  hier  nicht  um  Hem- 
mungsvorgänge der  grauen,  sondern  um  solche  dei  weissen  Substanz 
handle. 

Im  4.  der  6 obigen  Fälle,  der  Hyperäemia  medullae,  habe  ich  schon 
auf  eine  Analogie  der  Compression  hingewiesen.  Ich  halle  aber  für  ganz 
möglich,  dass  die  graue  Substanz  selbst  die  Leitung  verlangsamt,  und  ein 
derart  gemischtes  Verhällniss  nehme  ich  auch  bei  dem  Falle  von  Apoplexia 
medullae  an,  wiewohl  er  durch  seine  linkseitige  Beschleunigung  sich  dem 
Fall  39  ähnlich  verhalten  könnte. 

Mit  Weglassung  der  zweifelhaften  Belunde  sind  der  cerebralen  Be- 
schleunigungen doppelt  so  viel  als  der  Hemmungen.  Füi  die  1 alle  von 
Hysterie  und  Schreibekrampf  gilt  das  eben  bemerkte.  Eine  der  Reilex- 
neurosen (20)  muss  ich  unerklärt  lassen;  ich  wqjss  es  nicht,  was  jene 
cerebrale  Verlangsamung,  die  aber  sehr  ausgeprägt  ist,  zu  bedeuten  hat. 

Als  Gründe  der  peripheren  Hemmungen  linde  ich  in  meinen  fallen 
einmal  die  nicht  näher  zu  bezeichnenden  allgemeinen  Nutritionsstörungen 
der  Hysterie,  dann  die  beschränkte  und  palpable  der  Neuritis  oder  noch 
tiefere  Desorganisation  durch  Ernährungsmangel,  Compression  durch 

Exsudate,  Bindegewebswucherung  etc. 

Die  spinalen  Beschleunigungen  erklären  sich  durch  die  pathologische 
Anatomie  mit  genügender  Wahrscheinlichkeit.  Denn  die  schon  ange- 
führten Befunde  von  Rom  o.  s.  w.  erweisen  einen  Verins  grauer  lic H- 
subslent.  Setzen  wir  voraus,  dass  die  vom  Gehirn  herabkoinmendet 
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motorischen  Impulse  sich  normaliter  jeweilen  auf  eine  grössere  Anzahl 
Zellen  vcrlheilen,  so  liegt  vielleicht  schon  darin  ein  Grund  der  Verzöge- 
rung, der  wegfalll,  wenn  weniger  Zellen  da  sind.  Und  die,  welche  noch 
da  sind,  haben,  so  lässt  sich  weiter  annehmen,  an  ihrer  Substanz,  in  ilnci 
Widerstandsfähigkeit  gelitten,  worin  ein  zweiter  Grund  der  Beschleuni- 
gung liegen  mag.  Wir  wissen  aber  zu  wenig  darüber,  inwieweit  die 
Zellgruppen  auf  gemeinschaftliche  gleichzeitige  oder  einander  folgende 
Thätigkeiten  angewiesen  sind,  als  dass  ich  mich  auf  weitere  Vermulhnngen 
einlassen  möchte.  Ich  halle  nur  die  zwei  Sätze  fest,  dass  in  der  Paralvsis 
essentialis,  in  der  Myelitis  centralis  spinaler  Zellverlust  und  spinale  Lei- 
tungsbeschleunigung  bestehen,  und  glaube  kein  grosses  Wagniss  zu  unter- 
nehmen , wenn  ich  beide  ursächlich,  verknüpfe.  Und  mit  demselben 
Rechte  kann  ich  diess  auch  für  die  Fälle  von  Apoplexie , von  Tabes  be- 
haupten, wo  spinale  Beschleunigung  auftritt. 

ln  einer  andern  Reihe  von  Fällen  aber  habe  ich  keinen  anatomischen 
Beweis  von  Substanz  Verlust  und  doch  spinale  Beschleunigung.  Ich  muss 
mich  da  an  meine  frühere  Aufstellung  hallen  und  annehmen,  dass  sich  die 
Zellsubslanz  iu  einem  widerstandslosem , einem  flüssigem  Zustande  be- 
finde, dass  die  Zellkörper  magerer  geworden  an  Protoplasma,  an  Kern- 
fülle eingebüssl  haben , oder  auch  blos  an  Energie  ihrer  Substanz.  Es 
lässt  sich  denken,  dass  fortgesetzte  und  übermässige  Ansprüche  die  Zell- 
kraft consumiren,  und  da  die  Kraft  an  den  Stoff  gebunden  ist,  auch  den 
Stoff.  Dass  es  da  in  verschiedenen  Zeilen,  dass  es  in  verschiedenen  Graden 
geht,  kann  ich  aus  den  Untersuchungen  des  Schreibekrampfes  abnehmen, 
die  mir  zugleich  wieder  beweisen,  dass  eben  auch  eine  Restitution  mög- 
lich ist.  Und  dasselbe  geht  aus  der  merkwürdigen  Alropinwirkung  in 
dem  Falle  von  Paralysis  agitans  (36  a.  uuclb.)  hervor,  wo,  wie  ich  glaube, 
der  cerebrale  Zellwiderstand  sich  medicamenlös  erhöht  hat. 

Wenn  ich  wiederum  bei  den  cerebralen  Beschleunigungen  denselben 
Process  als  zu  Grunde  liegend  annehme,  und  ich  könnte  dafür  einen  Fall 
anführen,  der  abnorm  niedere  motorische  und  sensible  cerebrale  Leitungen 
hat,  und  wo  sich  auch  durch  die  übrigen  hebephrenischen  Symptome  ein 
Schwund  grauer  Substanz  rechtfertigen  lässt,  so  kann  ich  das  in  den 
peripheren  Nerven  nicht.  Dort  muss  ich  die  Leitungsbeschleunigung  den 
Fasern  zutheilen , die  ich  übrigens  auch  in  Gentro  nicht  völlig  frei 
sprechen  will. 

Weitere,  genauere  Unterscheidungen  zu  machen,  bin  ich  noch  nicht 
im  Stande.  Ich  hin  hier  an  den  Grenzen  meines  Wissens  angelangt,  hoffe 
aber,  sic  mit  jeder  neuen  Untersuchung  zu  erweitern. 

Die  Grade  der  Beschleunigung  oder  Verlangsamung  in  einer  Bahn- 
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strecke  scheinen  mir  prognostisch  sehr  wichtig.  Es  wäre  zwar  ein  ganz 
fatales  Unternehmen,  wollte  ich  nach  meinen  Untersuchungen  eine  Scala 
aulslellen,  doch  mochte  ich  den  Hinweis  nicht  unterlassen.  Wir  werden 
wohl  bei  den  Fällen  einen  sichern  Boden  gewinnen,  deren  anatomische 
Grundlage  bekannt  ist,  und  wo  sich  ein  relatives  Mehr  oder  Weniger  da- 
ran! beziehen  lässt,  wie  lief  oder  w ie  weil  der  Process  gegriffen  hat.  Ich 
holle  ferner,  dass  die  physiologischen  Untersuchungen  uns  da  zu  einer 
Diagnose  verhelfen,  wo  die  sonstigen  klinischen  Symptome,  die  noch  viel 
zu  unbestimmt  sind,  es  verbieten,  und  es  wird  sich  dann,  wenn  wir 
weiter  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  zeigen,  ob  wir  Recht  gehabt 
oder  nicht. 


Von  wie  grosser  Wichtigkeit  es  bei  vielen  der  schweren  und  traurig 
endenden  Neurosen  wäre,  unbekannte  Anfangssladien  zu  erkennen,  und 
dann  auch  häufiger  zu  heilen,  als  es  in  den  Endstadien  geschehen  kann, 
das  brauche  ich  nicht  zu  sagen.  Wiederholte  Leilungsaufnahme  wird 
auch  die  beste  Conlrole  der  Vor-  oder  Rückschritte  sein , die  der  Kranke 
macht,  und  unser  therapeutisches  Wirken  am  besten  regeln.  Sie  wird 
das  sein,  was  im  Fieber  die  Wärmemessung,  allerdings,  nicht  so  leicht 
zu  brauchen,  w ie  das  Thermometer,  dafür  kommen  aber  solche  Neurosen 
auch  nicht  so  häufig  vor  als  Fieber. 

Ich  habe  schliesslich  noch  das  zu  wiederholen,  was  ich  gelegentlich 
schon  in  den  Krankengeschichten  bemerkt  habe,  dass  die  galvanische 
Leitung  da  aushelfen  muss,  wo  Missverhältnisse  der  Normen  auftrolen. 
Denn  nur  durch  sie  erklären  sich  scheinbare  Widersprüche  und  werden 
gerade  centrale  Nervenzellen  auf  ihren  wahren  Werth  gebracht. 

Leider  sind  wir  da  auf  die  Peripherie  angewiesen.  Die  Genlren 
stehen  als  zuckungserregende  Bahnpunkte  noch  in  unsicherer  Ferne. 


II.  Die  diagnostische  Verwerlhung  der  Zuckungs- 

rea  cli  one  n. 

A.  Die  Ir  oph  i sehen  F u n elion  cn  des  R üc  kon  in  a rks. 

Wenn  ich  nun  die  eleelrischen  Reactionen  der  angeführten  Fälle  zu- 
sammenzufassen versuchen  will,  so  möchte  ich  mich  wieder  an  die  im 
physiologischen  Theil  aufgeslellton  Gesichtspunkte  halten. 

Ich  habe  alle  Fälle,  die  sich  den  galvanischen  Zuckungsreactionen 
unterwerfen  besäen , mit  unipolaren  und  doppelsinnigen  Strömen  unter- 
sucht und  halte  als  Norm  fest.,  dass  zuerst  KaS— Z , dann  AÖ— Z,  dann 
K a Ö — Z als  vorläufige,  wenn  auch  nicht  conslant,  dann  AS  Z mit  dei 
l<;,0 — z,  dann  KaÜ — Z dauernd  und  zuletzt  AD — Z erscheint,  dass  die 


II.  Die  diagnostische  Ve'rwöPtliüng  der  Zuckungsreactionen.  2(iö 

Kaö— Z und  AÜ— Z Erreguugs-  oder  Hoixmomenlo , AS — Z und  KaÖ— Z 
Polarisation  anzeigende  Uemmungsmomenle  sind;  dass  KaD  Z es  ungibt, 
wenn  Kationen  von  anderswoher  als  der  Reizstoffe  des  Nerven  bezogen 
werden,  und  AD— Z,  wenn  die  anodische  Polarisalionsgrenze  mit  einer 
gewissen  Geschwindigkeit  zu  wandern  beginnt. 

Und  wenn  ich  diese  Zuckungsreactionen  als  von  der  ursprünglichen 
Ncrvenconstilution , von  dem  Vorrath  zersetzungsfähiger  Atome,  von  dem 
Wechselverkehr  mit  dem  Blute  und  entferntem  Nervenparlien  abhängig 
hingestellt  habe,  in  einem  Wort  als  abhängig  vom  nutritiven  Zustande  des 
Nerven,  so  felgt  daraus' für  die  Pathologie  einfach,  dass  die  Zuckungs- 
reactionen auch  nichts  andres  kennen  lehren  als  den  nutritiven  Zustand 
des  gereizten  Nerven. 

Es  galt  früher  allgemein  die  von  Marsuall  Hall  ausgesprochene  An- 
sicht und  gilt  theilweise  noch  , dass  die  Zuckungsreactionen  den  Ort  der 
Läsion  bezeichnen.  Die  Mehrzahl  der  Nouropathologen  ist  von  dieser,  als 
einer  allgemein  gütigen  Ansicht,  zurückgekommen.  Es  muss  aber  deut- 
lich ausgesprochen  werden,  dass  die  Zuckungsreactionen  nur  desswegen 
den  nutritiven  Zustand  des’  Nerven  angeben , weil  die  Zückung  eine 
Acusserung  der  anatomisch-chemischen  Constitution  des  Nerven  ist. 

Wir  begnügen  uns  aber  mit  dieser  allgemeinen  Anschauung  nicht, 
sondern  möchten  nun  auch  die  einzelnen  Componenlcn  des  Nulrilionszu- 
standes  kennen  fernen  und  möchten  des  Weilern  wissen,  wer  oder  was 
sie  beeinflusst. 

Bedeutende  quantitative  Mängel  der  galvanischen  Reaclionen  zeigen 
nun  nur  die  beiden  essentiellen  Paralysen  (14  und  13),  die  Selerose  (24), 
die  Apoplexia  spinalis  (28)  und  die  periphere  Lähmung  des  Deltoides  (42), 
weniger  starke  die  Paralysis  agitans  f3 6 a . ) . 

In  den  Fällen  24  , 28  und  42  können  wir  mit  Sicherheit  anatomisch- 
chemische  Veränderungen  der  peripheren  Nerven  annehmen,  und  die 
schönen  Untersuchungen  von  Erb  haben  gezeigt,  wie  die  elcclrischen 
Reaclionen  der  peripheren  Paralysen  mit  den  anatomischen  Verhältnissen 
verknüpft  sind.  Aber  nur  Fall  42  weist  eine  rein  periphere  Läsion  auf, 
24  und  28  haben  die  periphere  Veränderung  vom  Rückenmark  aus  ent- 
stehen lassen. 

Dass  die  motorischen  Wurzelfasern,  nachdem  sic  aus  der  Zcllsubslanz 
des  Rückenmarkes  ausgetreten  sind,  in  dieser  Beziehung  wenigstens  schon 
als  periphere  gelten  müssen,  scheint  mir  bis  auf  Weiteres. wahrscheinlich. 
Veränderungen,  die  sie  treffen,  sind  also  gleich  peripheren  anzusehen. 

Ein  ganz  eigentümliches  Licht  werfen  .aber  die  Beobachtungen  14 
und  15  auf  die  Sache.  Die  anatomischen  Angaben  weisen  nach,  dass  die 
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Zellsubstanz  der  Vorderhorner  zerstört  wird  und  dass  daher  stammt,  was 
sieh  von  weitern  Veränderungen  in  Nerv  und  Muskel  anbahnt. 

Die  Fälle  16  (Myelitis  centralis),  22  und 23  (Myelitis  substanliae  albae), 
.50,  .51,  32,  33,  34  und  35  (Tabes)  weisen  zwar  auch  mehr  oder  minder 


vollständige  Lähmungen  auf,  die  vom  Rückenmark  abhängen,  aber  keinen 
quantitativen  Verlust  der  electrischen  Contraetililäl,  im  Gegentheil  eine 
theil weise  Erhöhung. 

Von  den  beiden  Spondylitiden  (22  und  23)  ist  es  so  sicher,  wie  sich 


überhaupt  klinisch  etwas  beweisen  lässt,  dass  die  Läsion  oberhalb  der 
Lendenanschwellung,  also  oberhalb  der  Zellgruppen  sitzt,  die  die  Wurzel- 
lasern des  Plexus  lumbo-sacralis  entsenden,  von  den  frühem  Stadien  der 
Tabes  wissen  wir  (vergl.  oben),  wie  sie  die  Zellsubstanz  der  Vorderhörner 
gewöhnlich  verschont.  Somit  ist  der  Schluss  nahe  gelegt,  dass  die  elec- 
trischen  Reactionen  relativ  intact  geblieben,  weil  die  Zellsubstanz  der 
Vorderhörner  in  der  Lendenanschwellung  verschont  geblieben  ist,  und 
dass  demnach  der  nutritive  Zustand  der  Nervenfasern  von  den  Zellen  der 
Vorderhörner  abhängt. 

Fall  16  zeigt  ferner  in  ausgezeichneter  Weise,  dass  entweder  nicht 


alle  Zellen  der  graueu  Vordersäulen  dahin  zu  rechnen,  oder  dass  Vor- 
gänge, die  die  Zelle  und  ihre  Wurzelfasern  unberührt  lassen,  selbst  wenn 
sie  in  der  übrigen  grauen  Substanz  verlaufen,  den  nutritiven  Zustand  der 
peripheren  Fasern  nicht  herabsetzen.  Er  ist  nach  der  Art  essentieller 
Paralysen  entstanden  und  unterscheidet  sich  doch  dadurch  von  ihnen, 
dass  die  völlig  gelähmten  Muskeln  sehr  stark  electrisch  reagiren. 

Was  also  central  von  den  nutritiven  Zellen  eines  peripheren  Nerven 
geschieht,  zerstört  dessen  nutritiven  Zustand  nicht. 

Ich  kann  als  weitern  Releg  hie  für  die  zwei  folgenden  Fälle  anführen, 
die  so  charakteristisch  sind  als  nur  möglich. 


Reobachtung  XLV. 


R.  P.,  I 3 Jahre  all,  aus  Basel.  No.  26(1. 

Pal.  leidet  schon  seit  drei  Jahren  an  zeitweilig  auftretenden  Schmerzen  im 
Rücken  und  an  Unvermögen  zu  gehen.  Schon  viermal  sind  solche  Anfälle  von 
Schwäche  über  ihn  gekommen,  so  dass  ihm  die  Beine  versagten  und  er  krall- 
los, aber  bei  vollem  Bewusstsein  zu  Boden  sank.  Blutegel  ad  punctum  dolens 
und  eine  Soolbadkur  schienen  die  Sache  dauernd  gehoben-zu  haben.  Heuer 
will  Pat.  bei  einem  Ausflug  auf  den  Niesen  in  einem  nasskalten  Bette  ge- 
schlafen , aber  unmittelbar  nachher  nichts  gespürt  haben.  Fast  vier  'läge 
später  bekam  er  wieder  einen  plötzlichen  Anfall , ähnlich  wie  I rüber.  Fr  fiel 
aufs  Sopha  hin,  hatte  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  musste  zu  Belte_ge- 
bracht  werden.  Die  Schmerzen  dauerten  bis  nach  einer  Application  von  sechs 
Blutegeln , machten  aber  starken  neuralgischen  Atlectionen  in  den  obern  Fx- 
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tremi täten  Platz.  Beim  Auskleiden  konnte  sich  Put.  noch  Hilfe  geben  : nach 
einigen  Stunden  aber  stellte  sich  vollständige  Paraplegie  der  Beine  , Ischurie 
und  Sluhlverstopfing,  Anästhesie  bis  zum  vierten  Rückenwirbel  und  lnler- 
coslalraum  ein.  Pal  wurde  heftig  febril.  Der  Urin  musste  mit  dem  Katheter 
entleert,  die  Kacccs  mechanisch  entfernt  werden.  Mit  mancherlei  Schwan- 
kungen des  Allgemeinbefindens,  unter  abwechselnd  starkem  Fieber  trat  Decu- 
bitus am  Sacrum  ein,  intensiver  Blasenkatarrh  und  der  letzten  Katheterisaliori 
folgte  Blutung;  ein  elastischer  Katheter  blieb,  durch  Krampf  der  Harnröhre  ge- 
halten, beinahe  stecken  ; seit  einiger  Zeit  besteht  Urinträufeln.  Nach  und  nach 
stellten  sich  fernere  krampfhafte  Erscheinungen  ein,  doch  auch  etwas  Verbesse- 
rung der  Sensibilität. 

Status  praesens  vom  18.  October  1 869,  in  Gegenwart  von  llr.  Prof. 
Miisscher  und  Dr.  Alb.  Burckiiardt. 


Pat.  liegt  horizontal  im  Bette,  vom  Kissen  etc.  gestützt.  Er  sieht  massig 
genährt  aus,  etwas  scroplmlöser  Habitus.  Seine  Intelligenz  ist  gut  entwickelt. 
Sprache,  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Hände  normal. 

Sensibilität.  Pat.  ist  bis  zum  sechsten  Intercostalraum  aufwärts  voll- 
ständig empfindungslos.  Nur  von  den  stärksten  Inductionsströmen  spürt  er 
an  den  Füssen  einen  leichten  Druck.  Blase  und  Rectum  sind  ebenfalls  anä- 
sthetisch. Im  sechsten  bis  dritten  Intercostalraum  spürt  er  heissos  Wasser  als 
«Druck«,  und  spürt  auch  länger  andauernden  Fingerdruck.  Vom  dritten  und 
zweiten  Intercostalraum  an  empfindet  er  normal:  Spontane  Neuralgien 

existiren  nicht. 


Motilität.  Die  spontanen  Bewegungen  der  Beine  und  des  Unterleibs 
sind  gänzlich  aufgehoben.  Der  Stuhlgang  muss  durch  Klystiere  befördert  und 
mechanisch  beendet  werden.  Die  Blase  lässt  den  Urin  in  den  Recipienten 
gehen  ; doch  sollen  sich  trotzdem  grössere  Quantitäten  ansammeln  und  mit  ein- 
ander entleeren.  Der  Urin  ist  fölid , sedimentirend.  An  den  Beinen  treten 
auf  leises  Streichen  der  Haut  riiekziehende  Reflexconlractionen  ein;  auch  der 
Einlluss  der  Luft  scheint  allmäldig  rcllexerregend  zu  wirken  ; Gänsehaut.  Es 
treten  ferner  spontan  spasmodische  Bewegungen  auf.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden 
die  Beine  abwechselnd  angezogen  in  den  Knieen  llectirt,  Fussgelenk  in  Dorsal- 


flexion  , Zehen  in  Extension, 
treten  häufig  Erectionen  des  Penis  ein 


ein  Vorgang,  der  schmerzlos  abläuft. 


ohne  Pollution  , auch 
mit  ihrer  Hilfe  kann  sich  Pat. 


Ferner 
;efühllos.  Die 
im  Belle  um- 


Ba  uch m us- 


Arme  sind  ordentlich  kräl! 
wenden. 

Die  faradische  C o n tr  a c t il  itä  l der  Bein-  und 
kein  ist  inlacl,  der  Charakter  der  Conlraclion  ein  guter. 

Die  Inspecliou  des  Rückens  ergibt:  leichte  Einsenkung  des  IV.  Brust-  und 
I.  Lendenwirbels,  sonst  keine  Formveränderung  des  Rückgrats.  Druck  ist 
nirgends  besonders  empfindlich.  Längs  der  Wirbelsäule  bis  zum  VIII.  Rücken- 
wirbel wird  heiss  empfunden  , und  es  tritt  sofort  tiefe  Röthung  der  Haut  ein. 
Am  Sacrum  ist  ein  Fünffrankenslück  grosser,  schön  granulirender  Decubitus. 

Der  Schlaf  ist  ordentlich;  der  Appetit  war  früher  Heisshunger,  jetzt,  nor- 
mal. Die  Ernährung  hat  nicht  autlallig  gelitten.  Die  Muskeln  fühlen  sich 
ziemlich  normal,  nicht  matsch  und  teigig  an. 

Die  Athmung  ist  eine  rein  Ihoracale;  das  Zwerchfell  bewegt  sich  wenig. 
Puls  und  Herzschlag  sind  gut.  Pat.  ist  gegenwärtig  afebril.  In  letzter  Zeit 
hat  sich  mehrmals  allgemeines  Schütteln  des  Körpers,  ähnlich  wie  Schüttelfröste 
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bemeikbai  gemacht  , cs  ist  ungewiss,  ob  in  Folge  des  Kathcterisirens,  oder  als 
selbständige  Erscheinung. 

(bald  nach  der  Untersuchung  erbrach  sich  Pal.  Es  Hessen  sich  Geräusche 
am  Herzen  (Katzenschnurren)  hören  und  schmerzhafte  Anschwellung  mehrerer 
Gelenke  der  Obern  Extremitäten  bemerken.  Ein  Laxans  bewirkte  einige  reich- 
liche Entleerungen).  An  den  Armen,  im  Gesicht  und  in  den  Schultern  schwitzt 
Pal.  reichlich;  ebenso  zeigen  sich  rolhe  Flecke,  die  öfters  kommen  und  wieder 
\ ergehen.  Pal.  wechselt  oll  die  Gesichtsfarbe.  Die  Bewegungen  des  Kopfes, 
des  Gesichts  und  der  Arme  sind  gleich  geblieben , die  Bewegungslosigkeit  \ on 
der  sechsten  Rippe  an  abwärts  aber  auch.  Stuhl  muss  mechanisch  entfernt 
werden.  Der  Urin  tröpfelt  ab,  manchmal  in  grossen  Quantitäten,  ist  noch  w ie 
früher  faulig.  Die  Krampferscheinungen  sind  ebenfalls  die  gleichen  geblieben. 

Als  Diagnose  (iS.Oclober)  stellte  ich  eine  Myelitis  des  obersten  Theiles  der 
Medulla  spinn  lis  thoracalis  auf,  da  die  elcclrische  Untersuchung,  wie  ich  es 
damals  taxirle,  jeden  Druck  auf  die  Medulla  auszuschliesscn  schien.  Ich  nahm 
eine  Allection  an,  die  wohl  die  spontane,  nicht  aber  die  rellecforisChe  und 
elcclrische  (nutritive)  Leitung  unterbrochen  hat. 

November  2.  Heute  zeigt  sich  das  merkwürdige  Phänomen  des  klonischen 
Pupillenkrampfes.  Die  Pupillen  öffnen  und  schliessen  sich  abwechselnd, 
bleiben  trotz  intensiver  Beleuchtung  starr  und  weil  ollen  stehen  und  verengern 
sich  dann  wieder.  Gegenwärtig  ist  Pal.  wieder  heisshungrig,  verschlingt 
grosse  Quantitäten  , die  aber  nicht  gehörig  verdaut  wieder  von  ihni  gehen 
(Anästhesie  der  Magen-  und  Dat  mschleimhaut) . Pal  . darf  nicht  aus  seiner 
horizontalen  Lage  herausgebracht  werden , ohne  im  Gesicht  leichenblass  und 
ohnmächtig  zu  werden.  Bei  obengenannter  Attaque  verschlimmerte  sich  der 
Decubitus  am  Kreuzbein  plötzlich  wieder  und  wurde  schwarz;  jetzt  ist  er  zur 
Half  e rein  granulirend. 

December  5.  Es  sind  seither  ziemlich  heftige  Schmerzen  in  den  Armen 
und  im  Hinterkopf  aufgetreten,  welche  durch  Chloroform  gestillt  .wurden.  Die 
Verdauung  ist  schlecht,  öfters  Brechen  (in  Folge  von  Coloquinlhendosen?)  ; 
Urin  derselbe,  wenn  auch  an  Masse  abnehmend.  Wird  eine  Decubitus-Slelle 
an  der  rechten  Spina  anterior  superior  berührt,  so  klagt  Pat.  über  Alhcmnolh. 
Der  Schlaf  ist  wegen  der  Schmerzen  schlecht ; das  Aussehen  mehr  verfallen 
die  Krämpfe  in  den  Beinen  sind  stärker.  Puls  oft  sehr  rasch  ; Temperatur, 
nach  Tabelle,  meist  normal,  selbst  darunter,  hier  und  da  aber  39 — 40". 

Eine  am  13.  December  nochmals  vorgenommene  faradische  Exploration, 
wobei  Pat.  chloroformirl  ist,  ergibt  folgendes : Rechtes  Bein:  die  Perondei  rea- 
giren  stark,  ebenso  Quadriccps;  Tibialis  anticus  und  Extensor  digilorum  longus 
sind  herabgesetzt.  Linkes  Bein:  Ueberall  starke  Reaction  , auch  im  Tibialis 
und  Extensov.  Die  Schmerzen  in  Arm  und  IliÜtcrköpf  haben  sich  in  lelzlei 
Zeit  stark  vermehrt,  so  dass  Pat.  fortwährend  im  Chloroformrausche  gehalten 
werden  muss.  Pat.  hat  in  der  letzten  Zeit  sehr  Wenig  zu  sich  genommen, 
meist  wieder  gebrochen:  heule  zeigt  er  wieder  etwas  mehr  Appetit.  Der 
zwölfte  Rückenwirbel  zeigt  eine  ziemlich  merkliche  Einsenkung.  Chloroform 
musste  auch  während  der  nächsten  Tage  gebraucht  werden  , täglich  I 2 bG 
I G Unzen. 

Freitag  den  17.  December  trat  der  Tod  durch  Paralyse  der  Respira 

tion  ein.  . . 

Section  den  18.  December  I 8 09,  Nachmittags  2 Uhr,  40  Stunden  nachdem 
Tode,  in  Gegenwart  der  1111.  Prof.  Minscnun,  Vater,  und  Dr.  Ai.n.  Bune.KiiumT. 
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S ec  l i o n sbe  l'u  n d : Abgemagerlo  Leiche,  doch  ist  die  JVlusculaUii'  noch 
immer  massig  resistent  anzufühlen.  An  der  äussern  Seile  des  linken  Unter- 
schenkels  ein  drei  Zoll  langer  und  ein  Zoll  breiter  Decubitus,  durch  welchen 
die  Pcnmaci  blossgelegt  werden,  dessen  Aussehen  gut  granulireml . Am  Kreuz 
tellergrosser  Decubitus,  das  Kreuzbein  in  luinffrankenstückgrosse  blosslegend, 
ziemlich  gut  granulireml.  An  der  Spina  anterior  superior  dextra  ein  brandiger 
Decubitus,  durch  die  Musculatur  bis  ans  Peritoneum  dringend  , FünlTranken- 
slüek  gross.  Massige  Todtenflecke.  Es  werden  zuerst  Brust-  und  Bauchhöhle 
geölt  net,  um  die  Wirbelsäule  von  vorn  zu  controliren. 

Brusthöhle:  Der  Panniöiilus  adipostts  der  Brust  wand  ist  verschwunden.  Die 
Muskulatur  ist  massig  atrophisch  , von  schönem  Ansehen , saturirt  rötb.  Die 
grossen  venösen  Blutgefässe  des  Halses  sind  stark  mit  dunklem  Blut  erfüllt, 
ebenso  diejenigen  der  Brust  und  des  rechten  Herzens.  Lungen  und  Pleuren 
sind  normal , erslere  blutreich.  Im  Pericardium  liegt  etwas  gelbes  Serum; 
das  Endooardium  veniriculi  ct  alrii  sinisiri  ist  an  einigen  Stellen  leicht  getrübt, 
an  der  Mitralklappe  leicht  verdickt,  sonst  liberal  normal. 

Die  Untersuchung  der  Wirbelkörper  ergibt  nichts  Ab- 
normes. Die  Bandscheiben  sind  glänzend  weiss.;  die  Wirbel  glatt,  nirgends 
eine  Rauhigkeit  oder  Lageverschiebung  zu  bemerken. 

Bauchhöhle:  Die  Eingeweide  werden  sämmtlich  hcrausgenommen.  Magen, 
Leber  und  Milz  sind  normal;  die  Nieren  leicht  hyporämisch  ; dio  Nierenbecken 
und  Uretheren  normal.  Die  Blase  ist  ziemlich  slark  zusammengezogen;  ihre 
Wände  sind  dick,  auf  Druck  llicssl  reiner  Eiter  aus  der  Urethra.  Bei  Er- 
öffnung zeigt  sich  intensiver  Catarrh  der  Mucosa  mit  einigen  hämorrhagischen 
Erosionen , aber  nirgends  brandige  oder  diphlheritische  Stellen  Die  Um- 
gebung der  Blase  ist  ebenso  normal  ; das  Rectum  ziemlich  mil  Kolli  gelullt, 
sonst  normal.  Auch  die  Bauchwirbelsäule  zeigt  absolut  keine  Veränderung. 
Nun  wird  die  Leiche  auf  den  Bauch  gedreht  und  mit  der  Säge  der  Wirbel- 
kanal von  hinten  eröffnet.  An  den  Wirbelbogen  ist  ebensowenig  etwas  Ab- 
normes zubemerken.  Die  Dura  erscheint  normal.  Entsprechend  dem  Hl.  Brust- 
wirbel haftet  ein  fibrinös-blutiges  Gerinscl  an  den  Venen  des  Canals  fest, 
lloltirl  im  Wasserstrahl.  Bei  Eröffnung  der  Dura  und  Araclmoidea  llicssl  das 
Serum  in  mässiger  Quantität  ab.  Es  wird  nun  das  Rückenmark  mit  seinen 
Hüllen  bis  zum  IV.  Halswirbel  (von  unten  gerechnet)  herausgenommen.  Das 
Rückenmark  selbst  zeigt  die  Gelasse  deutlich  mit  Blut  erfüllt,  die  Gcfässwände 
scharf  ohne  Trübung,  (llyposlatische  Injeclion  , die  Leiche  hatte  auf  dem 
Rücken  gelegen) . Entsprechend  dem  II./JIL  Brustwirbel  zeigt  sich  das  Rücken- 
mark atrophisch,  vollkommen  sanduhrförmig.  Der  Uebcrgang  vom  normalen 
zu  in  atrophischen  Theile  geschieht  ziemlich  rasch.  Das  Mark  ist  wohl  auf 
den  dritten  bis  vierten  Thoil  seines  Volumens  reducirt.  Von  aussen  ist  nicht 
zu  sagen,  welche  Theile  besonders  gelitten,  haben  ; denn  die  Farbe  und  das 
feinfaserige  Ansehen  sind  nicht  alterirt.  Die  von  dieser  Stelle  abtretenden 
Wurzeln  sind  atrophisch  , etwa  auf  die  Hälfte  ihrer  Dicke  reducirt  und  etwas 
durchscheinend  , während  ober-  und  unterhalb  der  beireifenden  Stelle  keine 
Veränderungen  makroskopisch  zu  sehen  sind.  So  erscheint  auch  die  Cauda 
equina  normal.  Um  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  vorzugreifen, 
wird  die  Section  des  Rückenmarks  nicht  weiter  vorgenommen. 

Schädel  höhle  : Das  Schädeldach  ist  normal , an  der  Dura  mässig  fest  ad- 
harirend.  An  der  Dura  befinden  sich  stark  entwickelte  pAccniom’sche  Granu- 
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latiouen.  Die  Pia  ist  stark  injicirt ; die  venösen  Gefasse  sind  prall  gefüllt  ; 
wenig  Liquor  subarachnoidealis  vorhanden;  an  einzelnen  GcfässFamificationen 
der  Convexität  liegen  stecknadelkopfgrosse,  weisse  Knötchen.  In  der  Svi.vi- 
schen  Grube  sind  die  Blätter  der  Pia  verwachsen.  Die  Pia  der  liasis  ist  leicht 
getrübt,  ohne  irgend  eine  Granulalionsbildung.  Die  Windungen  der  grossen 
Hemisphäre  sind  abgeflacht,  die  graue  Substanz  stark  rölhlich.  In  den  Ven- 
trikeln kein  Serum  : die  Hirnsubstanz  trocken.  Nirgends  ist  sonst  eine  Ab- 
normität zu  sehen.  Von  der  Schädelhöhle  aus  ward  auch  noch  der  oberste 
Thcil  des  Rückenmarks  herausgenommen.  Die  Dura  ist  frei  von  Entzündung 
und  auch  dieser  Thcil  des  Rückenmarks  zeigt  keine  Abnormität,  ebenso  wenig 
die  nochmalige  Untersuchung  der  Rückenmarkshöhle. 

Beobachtung  XLV1. 

Johannes  Fischer,  Lehrerin  Birsfelden,  .18  Ja  h re  a 1 1.  No.  646. 

Chirurg.  Abtheilung  des  Basler  Spitales. 

Anamnese.  Juli  7.  1 873.  Pal.  fiel  vor  drei  Tagen  von  einem  etwa 
30  Fass  hohen  Baume  auf  ein  trockenes  Kartoffelfeld.  Er  bemerkte  sofort 
nach  dem  Fall,  dass  seine  untern  Extremitäten  gelähmt  und  gefühllos  waren. 
Der  Bauch  schwoll  an,  so  dass  Pat.  seine  Beinkleider  öffnen  musste,  und  wurde 
in  der  Nabelgegend  sehr  schmerzhaft.  Schmerzen  in  der  Rücken-  und  Lcnden- 
wirbelgegend  machten  sich  erst  geltend , als  Pat.  weggetragen  wurde.  Trotz 
Abends  eingelretenem  Speisebrechen  blieb  er  aufgetrieben;  es  stellte  sich  odor 
ex  ore,  bedeutend  verminderter  Appetit,  Stuhlverstopfung  ein  (Pat.  will  übrigens 
schon  seil  circa  einem  Jahre  an  Verdauungsstörung  leiden).  Weder  Stuhl 
noch  Urin  wurde  seit  dem  Sturze  entleert.  Von  Katheter  und  Spritzenrohr 
hatte  er  keine  Empfindung. 

Status  praesens.  Gut  genährter  , kräfligerJMann , von  etwas  blasser 
Gesichtsfarbe. 

Sensibilität  an  den  Unterschenkeln  gleich  null;  in  den  Oberschenkeln 
gegen  Stiche  keine  Empfindung  , wohl  aber  in  geringem  Grade  gegen  Druck 
auf  die  Muskeln.  Schwache  Sensibilität  successiv  zunehmend,  \on  der  Ingui- 
nalfalle gegen  den  Nabel  hin.  Blase  und  Rectum  sind  empfindungslos.  Sub- 
jectiv  bat  Pat.  dieEmpfindung  \on  Eingeschlafenscin  der  Beine  und  des  Beckens. 

Motilität.  Die  untern  Gliedmaassen  , Blase , Rectum  sind  vollständig 
lahm,  offenbar  ebenfalls  der  Darm,  der  desshalb  stark  aufgetrieben  isl.  Die 
Arme  und  Respiration  sind  normal  ; die  Kopfnerven  ebenso.  Pat.  isl  bei  ganz 
klarem  Bewusstsein  und  spricht  ohne  Behinderung. 

Die  physikalische  Untersuchung  von  Brust  und  Bauch  ergibt  sonst  keiner- 
lei Abnormität  , keinen  Erguss,  die’ der  Wirbelsäule  Difformitäl.  Der  Urin  isl 
klar  und  geruchlos. 

Aus  der  sehr  einlässlichen  Krankengeschichte  hebe  ich  ferner  hervor, 
dass  Pat.  neben  sorgfältiger  Lagerung,  grösster  Sorge  für  Reinlichkeit  mit  kräf- 
ligcr  leicht  verdaulicher  Nahrung,  gegen  den  sehr  lästigen  Meteorismüs  mit 
Terpentineinreibungen  und  dito  fclystieren  behandelt,  der  Isclmrie  wegen  täg- 
lich zweimal  katheterisirt  wurde.  Am  fünften  Tage  erschien  Cystihs,  am  zehnten 
Zuckungen  in  den  gelähmten  Extremitäten ; am  zwölften,  (also  am  fünfzehnten 
nach  dem  Falle)  nahm  ich  die  Untersuchung  vor.  Die  läradische  Contractililäl 
der  Ober-  und  Unterschenkelmuskeln  wareine  gute,  Iheilweise  an  das  Ueberfeine 
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streifend.  Die  galvanischen  Reaclionen  konnten  leider  äusserer  Umstände  wegen 
nichtgehörig  aufgenommen  werden.  Am  vierzehnten  Tage  trat  ein  Schüttelfrost 
mit  40, 4°  c.  ein  und  Ueberdiessen  des  Urins  ; am  fünfzehnten  Durchfall,  Gallen- 
brechen, am  neunzehnten  wieder  Frost  mit  Brechen  , am  zwanzigsten  ebenso. 
Vom  einundzwanzigsten  Tage  an  collabirte  Pat.  und  starb  am  vierundzwan- 
zigsten.  Die  Krankengeschichte  sc.hliesst  mit  der  Bemerkung  : »In  den  letzten 
Tagen  waren  die  grossen  Sclnnerzcnsäusserungen  des  Pal.  bei  Berührung  aul- 
gefallen. Auch  traten  schon  bei  leiser  Berührung  der  Zehen  Reflexcontractionen 
ein;  eigentliche  Zuckungen  oder  Contracluren  lehllen.  Auffällig  war  auch 
constanl  Singullus.« 

Sectionsberich  l.  (Obducirt  von  mir  den  4.  August  I 8 73,  Morgens 
I o i/2  Uhr).  Bei  Eröffnung  des  Wirbelcanals  lloss  nicht  viel  Blut  aus,  dagegen 
beim  Aufslechen  des  Durasackes  am  Sacrum  entleeren  sich  einige  Unzen  gelb- 
röthliche  Flüssigkeit.  Die  Dura  maler  erscheint  hinten  im  entleerten  Tlieile 
grünlich  entfärbt,  ebenfalls  leicht , entsprechend  dem  XII.  Brustwirbel.  Ent- 
sprechend dem  IV. — VII.  Brustwirbel  ist  er  von  pseudomembranösen  Auflage- 
rungen bedeckt,  die  leicht  zerreisslich,  rÖlblich-weiss , stark  vascularisirl  aus- 
sehen.  Ebenso  haftet  die  Dura  vom  VIII.  Rückenwirbel  an  abwärts  durch 
derbe  Pseudomembranen  an  der  ganzen  Vorderwand  des  Wirbelcanals.  Die 
äussere  Besichtigung  ergibt,  dass  dicht  oben  an  der  Lendenanschwellung,  ent- 
sprechend etwa  dem  VIII.  Brustwirbel  eine  circulär  eingeschnürte,  verdünnte 
Stelle  des  Rückenmarks  vorhanden  ist.  Die  Lendenanschwellung  erscheint 
etwas  verdünnt ; Brust- und  Halsmark  an  Dicke  normal.  An  der  eingeschnürlen 
Stelle  hängen  Dura  und  Pia  fest  zusammen;  weiter  abwärts  ist  die  hintere 
Oberfläche  des  Rückenmarks  blutig  imbibirt,  die  Dura  verdickt,  stellenweise 
mit  flachen  Blutextravasaten  bedeckt.  Von  der  vordem  Seile  betrachtet, 
zeichnet  sich  die  nämliche  Stelle  als  circuläre  Einschnürung  von  8 mm.  Breite. 
Oben  und  unten  davon  ist  das  Rückenmark  kolbig  erweitert , die  ganze  Stelle 
nach  oben  allmähhg  abnehmend  gelblich  entfärbt,  sammtartig  gelockert.  Unten 
daran  sind  Lendenanschwellung  und  Caucla  ec/uina  roth  injicirl.  Die  von  der 
Cauda  equina  aufsteigende  hintere  Vene  ist  bis  zu  dieser  Stelle  stark  gefüllt, 
erweitert,  bricht  aber  an  der  Einschnürung  plötzlich  ab. 

Die  beschriebenen  Läsionen  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  rühren 
von  einem  Bruche  des  VIII.  Brustwirbelkörpers  her,  der  quer  verläuft  und  eine 
schiefe  Knochenkante  gegen  den  Wirbelcanal  vorspringen  lässt. 

Schädelhöhle  wegen  vorgerückter  Fäulniss  nicht  geöffnet. 

Nieren  beiderseits  colossal  vergrössert;  rechte  17  cm.  lang,  7 breit, 
fi  lief,  linke  ungefähr  gleich  ; beide  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Eiterherden 
durchsetzt;  die  Pyramiden  meist  dunkel  injicirl ; beide  Ureteren  erweitert,  mit 
blasser  gelockerter  Schleimhaut , zum  Theil  auch  das  rechte  Nierenbecken 
mit  Eiter  gefüllt  , der  aus  der  Nierensubstanz  in  ziemlich  fester  Consistenz 
herablliesst.  Blase  gross,  Wandungen  stellenweise  sehr  verdickt;  Schleimhaut 
meist  blass,  gelockert,  an  einigen  Stellen  fleckig  gerölhet,  selbst  schon  mit 
eitrigem  Belag. 

Leber:  2 9 cm.  lang,  '28  breit,  8 tief;  stark  in  Fäulniss  übergegangen, 
durch  und  durch. 

Milz  vergrössert:  19  cm.  lang,  10  breit,  4,5  dick,  stark  in  Fäulniss. 
Linke  Lungenspitze  etwas  adhärenl , rechte  frei  ; die  rechte  Lunge  adhärirl 
dagegen  am  Zwerchfell.  Bluterguss  beidseitig  in  den  Pleurahöhlen  nicht  vor- 
handen. 
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i&  i enthält  massige  Mengen  klaren  Serums.  Merz 
1-mkes  Herz:  Seniilimarklappen  imbibirl;  Mitralis 
«liekl ; im  Ventrikel  adhärirende  librinose  Gerinsel. 
<eliilll  von  1* ibringerinseln.  Klappen  normal;  llerz- 


Beulc  Fälle  sind  Querschnitte  des  Rückenmarks  oberhalb  der  Lenden- 


voi  läufig  die  faradische  Integrität  mit  der  galvanischen  identificiren  (wo- 
von nachher),  dass  der  Ernährungszustand  der  Fasern  des  Plexus  lumbo- 
sacialis  weder  von  obern  Rückeninarkstheilen,  noch  vom  Gehirn,  sondern 
von  der  grauen  Substanz  der  Lendenanschwellung  abhängen.  Ich  glaube, 
dass  es  hier  ganz  gleichgiltig  ist,  wo  der  Fall  45  rubricirt  wird,  er  wird 
hier  desswegen  wichtig,  weil  er  rein  nur  die  Continuität  des  Rückenmarks 
zwischen  II.  und  III.  Dorsalwirbel  aufhebl  und  die  Lendenanschwellung 
in  Ruhe  lässt. 

In  ähnlicher  Weise  sind  Fälle  instructiv  wie  22,  wo  durch  Spondy- 
lomyelitis  eine  Conlractur  einzelner  Muskeln  zu  Stande  gebracht  wird, 
wohin  auch  die  apopleclischen  Contraeturen  gehören.  Fis  besteht  da 
Monate  lang  eine  Contractur  Tag  und  Nacht  fast  gleichmässig  fort,  ohne 
dass  eine  Veränderung  des  Muskels  nachzuweisen  ist.  Würde  das  wohl 
Vorkommen,  wenn  die  Ursache  eine  rein  periphere  wäre,  wenn  z.  B.  eine 
Entzündung  des  Psoas  als  Causalmoment  vorläge?  Was  mir  wenigstens 
aus  der  Literatur  und  eigener  Erfahrung  bekannt  ist,  sind  die  peripher 
neurotischen  Parakineseu  l)  viel  wechselnder  und  gehen,  wenn  sie  nicht 
abheilen,  in  Lähmung  und  Atrophie  über.  Daraus,  dass  diess  in  den 
apoplektisclien  und  spondylomyelitischen  Contraeturen  nicht  geschieht, 
schliesse  ich  aber,  dass  der  pathologische  Reiz  central  von  dem  den  Nerven 
beherrschenden  Nutritionscentrum  angrejft  und  dieses  zu  einer  permanent 
erhöhten  Thätigkeit  antreibt , die  sich  als  Contractur  äussert.  ln  den 
apoplektisclien  Contraeturen  kommen  zwar  bekanntlich  Ab-  und  Zunahmen 
des  Krampfes  vor,  doch  sind  auch  da  die  Krampfzeiten  lang  genug,  um 
trophische  Störungen  zu  erklären,  wenn  sie  vorkämen.  Es  soll  übrigens 
damit  nicht  gesagt  sein,  dass  die  nutritiv-motorischen  Rückenmarkszellen 
nicht  auch  können  consumirt  werden  und  dann  peripherer  Atrophie  rufen. 
Inder  Spondylomyelitis  wirkt  die  Krampfursache  fortwährend,  ohne  Unter- 
schied von  'Pag  und  Nacht,  höchstens  durch  Schwankungen  des  Blutge- 


1)  Vorig.  EuLENiitMtO,  Nervenkrankheiten.  Berlin  1871,  png.  C>27  11. 


anschwellung.  Fall  45 
werden.  Beide  zeigen , 


, w'ie  er  experimentell  nie  könnte  hcrgeslellt 
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ha  lies , durch  dauernd  lixirle  Lage  elwas  beeinflusst.  Desshalb  bleibt 
auch  die  Conlractur  bestehen;  aber,  was  sehr  auffallend  ist,  ohne  Ge- 
websveränderung. Schwindet  sie  wieder,  so  hinterlässt  sie  einen  ganz 
functionsfähigen  Muskel  und  Nerv,  und,  wie  ich  glaube,  desswegen,  weil 
zwischen  Reizorl  und  peripherem  Nerv  ein  leistungsfähiges  nutritives 
Centrum  eingeschoben  ist. 

Beobachtungen  dieser  Art  erklären  es,  dass  die  Muskelcontraction 
überhaupt,  die  physiologische  wie  die  pathologische  nur  eine  nutritive 
Leistung  des  Nerv-Muskeleontiuuums  ist,  und  von  dessen  jeweiligen  nutri- 
tivem Zustande  abhängt. 

1 e h v i n d i c i r e d e m n a c h d e n motorischen  W u r z e 1 z e 1 1 e n 
(sit  venia  verbo)  des  Rückenmarkes  in  erster  Linie  die  Be- 
deutung von  E rnä  h r u n gscen  tr  en  und  verzichte  einst- 
weilen auf  die  Gegenwart  besondrer  trophischer  Centren 
und  Fasern,  die,  ohne  selbst  motorisch  zu  sein,  die  moto- 
rischen Apparate  versorgen. 

Der  Fall  46  weist  übrigens  neben  der  physiologischen  Continuitäts- 
trennung  noch  eine  Erweichung  des  untern  Rückenmarksegmentes  auf 
und  eine  Masse  von  Eiterheerden  in  den  Nieren,  ein  Vorkommniss,  das 
Chirurgen  oftanlreflen  ’).  Dergleichen  Befunde  legen  es  wiederum  nahe, 
das  Rückenmark  auch  als  trophisches  Centrum  drüsig -secernirender 
Organe  anzusehen. 

Es  ist  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  darauf  hinzuweisen,  dass  die 
llauLernährung  nicht  direct  vom  Rückenmarke,  sondern  von  den  Spinal- 
ganglien.  abzuhängen  scheint2)  und  dass  vielleicht  desswegen  die  sen- 
siblen Wurzelfasern  in  einem  ganz  andern  Verhältniss  zur  grauen  Sub- 
stanz der  Hinterhörner  stehen,  als  die  motorischen  zu  der  der  Vorder- 
körner, dass  die  graue  Substanz  jener  anders  geartet,  als  die  dieser,  gleich- 
sam theilweise  in  die  Spinalganglien  verlegt  ist. 

Ueberhaupt  scheint  mir  die  erste  Function  des  Rückenmarkes  als 
selbständigen  Organes,  die  eines  Ernährungscenlrums  zu  sein,  scheinen 
mir  die  Heflexverknüpfungeu  des  Rückenmarkes  zunächst  im  Interesse 
der  Ernährung  und  der  damit  zusammenhängenden  Blutvertheilung  zu 
geschehen.  Denn  was  über  die  einfachen  Bewegungsreflexe  dem  Rücken- 
mark zugeschrieben  wird,  ist  wenigstens  beim  Säugelhiere  oder  beim 
Menschen  nicht  so  ganz  sicher  wirkliches  und  rechtliches  Eigenthum  des 


b Vcrgl.  z.  B.  Samuel,  die  trophischcn  Nerven,  Leipzig  1860,  pag.  253  IT. 

Vcrgl.  Beiträge  zur  Kenntnis»  des  Herpes  Zoster  von  Oska’ii  Wyss,  Professor  in 


Zürich.  Arcli.  d.  Heilkunde  1871,  pag.  201  IT. 
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Rückenmarks.  Die  Frage  stellt  sich  nämlich  nicht:  Von  welchen  Theilen 
des  R ticken  nun  kes  werden  die  gewöhnlichen  Reflexbewegungen  ver- 
mittelt ! sondern:  Werden  die  Reflexbewegungen  gewöhnlich  vomRücken- 
maik  vermittelt , oder  nicht?  Man  hat  hier  allgemein  nur  die  frühere 
Arbeit  von  Pflüger  ’)  berücksichtigt , die  doch  nur  die  Frage  bespricht, 
welchen  Verlauf  Reflexbewegungen  zu  nehmen  haben,  die  auf  das  Rücken- 
mark angewiesen  sind,  und  hat  der  bald  nachher  erschienenen  von  IIei.m- 
no i.tz  über  den  Zeilverlauf  der  Reflexbewegungen 2)  eine  andre  Würdi- 
gung gegeben.  Und  doch  hätte  einem  die  Frage  nahe  treten  sollen,  ob, 
da  die  Querleitung  des  Rückenmarkes  so  unverhällnissmässig  lange  Zeit 
erlordert,  ob  sie  bei  gewöhnlichen  Reflexbewegungen  in  Anspruch  ge- 
nommen werde,  so  lange  ein  andrer  bessrer  Weg  oll'enstehe.  Das  Mittel, 
diess  zu  entscheiden,  ist  allerdings  nur  in  den  Leilungsuntersuehungen  ge- 
geben, für  das  Material  ist  man  vom  Zufalle  abhängig.  Da  dieser  nun  im 
Falle  Fischer  mir  wenigstens  günstig  war,  habe  ich  ihn  zu  ähnlichen  Ver- 
suchen benützt,  wie  sie  Helmholtz  am  Frosche  ausgeftlhrl  hat.  Das  Resul- 
tat ist,  dass  die  motorisch-peripheren  Leitungen  normal, die  quere  Leitung 
des  Rückenmarks  ca.  9 mal  grösser  ist,  als  seine  Längsleitung. 

Berechne  ich  nach  den  gefundenen  Grössen  und  den  Mitteln  (wo 
meine  Angaben  fehlen)  die  Zeit,  welche  eine  normale  Leitung  braucht, 
um  eine  Empfindung  der  grossen  Zehe  durch  den  Tib.  anlicus  derselben 
Seile  wieder  zu  geben,  so  komme  ich  auf  0.194",  während  die  Totalzeit 
des  Patienten  Fischer  0.285"  betrug. 

Es  fehlen  mir  nun  allerdings  die  Versuche  an  Gesunden  oder  beson- 
dern  Thierpräparaten,  welche  die  Grundlage  sicherten.  Das  sind  Arbeiten, 
die  auf  der  Liste  stehen;  einstweilen  kann  ich  bloss  sagen,  dass  die  Zeit 
der  bewussten  Leitung,  wo  der  Impuls  jedenfalls  durch  Cortextheile  gehen 
muss,  eine  kürzere  ist,  als  die  quere  Spinalleilung  des  Patienten  Fischer. 
Ich  halte  es  also  noch  für  durchaus  zweifelhaft  und  unentschieden,  ob  der 
Reflexbogen  gewöhnlich  im  Rückenmark  geschlossen  wird  oder  höher 
oben , und  es  könnte  hier  ganz  wohl  au  den  Sehhügel  als  das  rellexver- 
mittelndeOrgan  gedacht  werden.  Auch  beiden  heftigen  Schmerzreizungen 
leitet  die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes  der  Länge  nach  immer  noch 
ca.  5 mal  rascher,  als  Patient  Fischer  ohne  Schmerz  der  Quere  nach. 
Wenn  das  nicht  wäre,  so  würden  einerseits  wohl  tetanische  Gonvulsionen 
sehr  häufig  sein,  würde  auch  andrerseits  durch  den  Einfluss,  den  die 
Ilautsensibilität  auf  die  contractile  Körpersubstanz  auszuüben  im  Stande 


')  Ueber  die  sensorischen  Functionen  des  Rückenmarkes.  Berlin  1S53 
•■i)  Schriften  der  Berliner  Akademie.  1854. 
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ist,  die  Ernährung  der  letztem  eine  sehr  schwankende  werden.  Dadurch 
aber,  dass  eben  die  Querleitung  eine  schwierige  und  zeitraubende  ist, 
<»eht  ihr  der  grösste  Theil  der  Hauleindrücke  verloren;  solche  werden  erst 
durch  stete  Wiederholung  bedeutend. 

Ich  glaube  kaum,  dass  die  Reizversuche,  an  Kaltblütern  angeslellt, 
hier  massgebend  sind,  gibt  es  ja  doch  hirnlos  geborene,  wie  der  Aniphi- 
ovus,  oder  die,  richtiger  gesagt,  ihr  Gehirn  im  Rückenmarke  haben.  Wenn 
die  vergleichende  Zoologie  zeigt,  wie  das  Gehirn  mehr  und  mehr  zur 
Geltung  und  Ausbildung  gelangt,  je  höher  wir  in  der  Thierreihe  steigen, 
wenn  die  Ent\\'ickelungsgeschichte  nachweist,  wie  auch  in  jedem  Menschen, 
zur  Zeit  da  er  den  Thieren  sehr  ähnlich  sieht,  nämlich  so  lange  er  als 
Rinne  im  Fruchthofe  weilt,  das  Rückenmark  zuerst  gebildet  und  doch 
späterhin  von  dem  Gehirn  weit  überholt  wird,  so  muss  man  nicht  mehr 
fragen,  warum  der  Mensch  ein  Gehirn,  sondern  warum  er  überhaupt  noch 
ein  Rückenmark  habe,  warum  er  es  nicht  mit  .einer  Cauda  equina  machen 
könne,  wenn  man  doch  einmal  aus  aller  Gewohnheit  des  Leibes  langge- 
streckte Form  und  Schöne  beibehallen  wollte?  Mir  scheint  die  Antwort 
dieser  Frage  dadurch  gegeben  zu  sein,  dass  auf  diese  Weise  die  nu.triliven 
und  die  seelischen  Thäligkeiten  des  Menschen  am  sichersten  soweit  aus- 
einander gehalten  werden,  als  es  die  Selbständigkeit  einer  jeden  erheischt. 
Denn  die  Untersuchung  der  sensiblen  Leitung  hat  gezeigt,  dass  im  Gehirn 
offenbar  andre  Redingungen  derinter-  und  intracellularen  Leitung  bestehen 
als  im  Rückenmark,  und  dass  es  desshalb  möglicher  Weise  sehr  in  unserm 
Interesse  liegt,  wenn  beide  räumlich  getrennt  sind. 

Schreiben  wir  aber  gewissen  Rückenmarkslheilen  ernährende  Wir- 
kungen auf  die  von  ihnen  abhängigen  Nerven  und  Muskeln  zu  , so  ziehen 
wir  daraus  den  einfachen  Schluss,  dass  die  Zuckungsreactionen  uns  den 
Ernährungszustand  dieses  Muskel-Nerv-Zellcontinuums  angeben,  ln  was 
für  Facloren  der  »Ernährungszustand«  sich  auflöst,  das  habe  ich  oben  an- 
gcdeulct.  Ich  will  versuchen,  die  galvanischen  Zuckungsergebnisse  dar- 
nach zu  verwerthen. 


ß.  Die  Bedeutung  der  Zuckungsreactionen. 

Wenn  der  Schwellenwcrlh  derKaS— Z erhöht  ist  (d.  h.  ein  stärkerer 
Strom  benölhigt  wird,  um  KaS— Z zu  erzeugen),  kann  man  voraussetzen, 
dass  die  Atome  (chemisch  gesprochen)  weniger  beweglich  sind,  als 
normal,  dass  die 'Reizarbeit  eine  gewisse  Schwierigkeit  hat,  sich  in  positive 
Molekulararbeit  umzuselzen.  Steigt  sie  langsam  oder  gar  nicht  zu  100% 

Bur  ckhardt,  Nervenkrankheiten. 
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Frequenz,  so  isl  möglicher  Weise  der  ursprüngliche  Vornith  ein  zu  kleiner, 
ja  er  kann  sogar  ganz  geschwunden  sein. 

Die  faradische  Reizung  isl  eine  Erregung  mit  kleinen  und  kurzdauern- 
den, aber  relativ  heftig  einbrechenden  Eleclricitä Ismengen . Und  zwar 
können  wir  ihre  chemische  Wirkung  der  der  Kathode  analog  annehmen.  Da 
wir  uns  gewöhnlich  nicht  mit  einer  einmaligen  oder  mit  mehrmaligen  Er- 
regungen begnügen,  die  sich  in  verhältnissmässig  langen  Intervallen 
folgen,  sondern  gleich  eine  ganze  Unzahl  hintereinander  folgen  lassen,  so 
kann  uns  die  faradische  Prüfung  eine  gute  Auskunft  über  die  Beweglich- 
keit der  Atome  geben,  und  zugleich  auch  einen  Maassstab  liy-  den  Alomen- 
vorrath. 

Finden  sich  die  Schwellcnwerlhe  beider,  derKaS- — Z des  galvanischen 
und  des  faradischen  Stromes  erhöht,  oder  ist,  wie  man  gewöhnlich  sagt, 
die  Erregbarkeit  für  beide  Stromarien  herabgesetzt,  so  können  wir  daraus 
folgern,  dass  die  Atomverschiebuugen  gering  sind,  und  geht  noch  der 
galvanische  Strom  dem  faradischen  im  Nachlass  der  eleclrischen  Zuckung 
voran  (Erschöpfungsreaction)  , so  zeigt  sich  dadurch  der  Mangel  genügen- 
der Aloinmengen  noch  besonders 

Unter  den  11  Fallen,  welche  eine  Herabsetzung  beider  Schwellen- 
werthe  zeigen,  sind  es  die  essentiellen  Paralysen,  die  Sclerose,  die  Spinal- 
Apoplexie,  die  peripheren  Lähmungen,  welche  durch  die  bedeutende 
Herabsetzung,  selbst  Aufhebung  der  Schwel  lenwerthe  angeben,  dass  irgend 
welche  Bahnlheile  von  ihren  ernährenden  Genlren  halb  oder  ganz  ge- 
trennt sind  und  dadurch  einen  Defccl  ihres  Atombestandes  erlitten  haben. 
In  andern,  z.  B.  einigen  Schreibekrämpfen,  den  oberflächlichen  Myelitiden 
ist  nur  eine  geringere  Verminderung  nachzuweisen. 

ln  4 Fällen  ist  der  Schw.  der  KaS — Z ')  erhöht,  der  des  F.  St.  herab- 
gesetzt; ich  stelle  mir  vor,  dass  die  Atomverbindungen  sehr  leicht  löslich, 
aber  nicht  in  grosser  Menge  vorhanden  sind,  ln  zwei  Fällen  sind  umge- 
kehrt die  Schw.  der  KaS— Z sehr  niedrig  (»die  Erregbarkeit  erhöht«) , die 
des  F.  St.  aber  erhöht,  was  etwa  heissen  würde,  dass  wohl  Atome  genug 
da  sind,  aber  sie  sind  schwerer  beweglich.  Dieses  Verhalten  gleicht  dem 
des  Muskels  in  peripheren  Paralysen , wo  bekanntlich  während  länger  ei 
Zeit  herabgesetzter  Schw.  der  KaS — Z neben  erloschenem  des  1 . Sl.  ln 
stehen  kann,  diess  aber  gewöhnlich  nur  im  Muskel;  und  die  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchungen  haben  nachgewiesen,  dass  die  eleclrischen 
Reactionen  von  Zellenwucherungen  und  Neubildungen  des  Muskels  ab- 


i)  Schw. -Schwellenwerth ; die  folgende  Zuckungsbezeichnung  gibt  an,  wem  er 
zugehört.  F.  St.-Faradischer-Strom,  G.  Sl.-Galvanischor  Strom. 
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hängen,  die  dünn  zu  Stande  kommen,  wenn  der  Zustand  der  Heilung  ent 
gegengeht,  d.  h.  nach  meiner  Anschauung,  wenn  die  nutritive  Leitung 
wieder  begonnen  hat1).  Die  peripheren  Paralysen  zeigen  überhaupt 
eminent,  wie  sehr  Nerven  und  Muskeln  von  einem  Gentrum  nutritiv  ab- 
hänviu  sind,  und  wie  ein  Defect  des  Centrums  oder  der  Leitung  einer 
Entartung  ruft,  die  sich  eben  electrisch  sehr  leicht  nachweisen  lasst. 
Eub  hat  gerade  die  letzt  genannte  Combination  der  Reactionen  sehr  treffend 
»Entartungsreaction«  genannt.  Und  kommt  eine  solche  am  Nerven  vor, 
so  dürfen  wir  annehmen , er  leide  mutatis  mutandis  unter  ähnlichen  Zu- 
ständen, wie  sie  in  grossem  Maassstabe  der  Muskel  zeigt. 

In  den  Fällen  16,  21  und  32  sind  die  Schw.  beider  Ströme  sehr 
niedrig,  was  auf  .eine  abnorm  hohe  Beweglichkeit  der  Atome  hin  weist, 
man  könnte  diese  Reaction  »Zersetzungsreaction«  nennen. 

Viel  mehr  Schwankungen  zeigt  das  anodische  Reizmoment. 

Die  AÖ — Z erscheint  in  2/3  der  Fälle  relativ  oder  absolut  verspätet, 
oder  5 Mal  ganz  fehlend,  ln  3 Fällen,  wo  sie  fehlt,  tritt  auch  die  AS — Z 
verspätet  ein.  Ich  schliesse  daraus,  dass  wenig  negative  Molekulararbeit 
und  diese  nur  langsam  geleistet  wird,  oder  dass  sich  die  Anionen  in  unge- 
nügender Menge,  ohne  scharfe  Polarisationsgrenze  bilden,  und  zu  lang- 
sam verschwinden,  um  eine  Zuckung  zu  erregen.  Wo  die  AS — Z normal, 
ist  bloss  letzteres  anzünehmen,  wo  sie  verfrüht,  kann  man  noch  weiter 
gehen  und  sagen,  dass  die  Anionen  gar  nicht  verschwinden.  Wo  beide 
verspätet,  kann  man  beide  Vorgänge  in  milderm  Grade  vorausselzen.  Wo 
alle  Reactionen  inclusive  die  des  F.  St.  verspätet  eintreten , kann  also  ein 
den  Nerven  in  allen  Theilen  treffender  Defect  angenommen  werden.  Wo 
dabei  der  Schw.  F.  St.  normal  oder  selbst  erniedrigt,  besteht  nur  Mangel 
und  Schwerbeweglichkeit  der  Anionen,  Mangel,  aber  Leichtbeweglich- 
keit  der  Kationen. 

In  den  andern  Fällen  kreuzen  sich  die  Verhältnisse  vielfach,  so  dass 
verfrühte  AS-  Z,  KaS — Z,  F.  Sir.  gegenüber  der  verspäteten  AÖ—  Z stehen 
oder  unregelmässig  Zusammentreffen,  und  weisen  so  auf  mancherlei 
Schwankungen  der  innern  Vorgänge  hin. 

Soviel  gehl  jedenfalls  aus  dieser  Betrachtung  hervor,  dass  die  ano- 
dischen Reactionen  sehr  empfindlich  sind  und  dass  besonders  die  AÖ Z 

einen  sehr  leistungsfähigen  Nerven  verlangt.  Unter  den  10  Malen,  wo 
sie  als  normale  verzeichnet  ist,  combinirl  sie  sich  sieben  Mal  mit  Normalität 

')  Vergl.  W.  Eh«,  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  peripherer  Para- 
lysen. Deutsch.  Arch.  f.  Kliu.  Medicin  IV.  B3B1T.  Zinsen  u.  Weiss,  Veränderungen 
der  electr.  Erregbarkeit  hei  traumatischen  Lähmungen,  eod.  loc.  579  II'.  IIehtz 
Vireh.  Archiv,  ßd.  46. 
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der  KaS  Z und  AS — Z.  Allein  normal,  während  alle  andern  Reaclioncn 
abweichen,  ist  sie  eigentlich  nie,  höchstens  in  Fall  1 (>,  wo  die  KaS — Z mit 
ö S.  Kl.  20%  Frequenz,  mit  10  und  15  100%  Herabsetzung  des  Schwellen- 
werlhes  aufweist.  Ich  muss  hier  wiederholen,  dass  die  Angabe  über  Er- 
höhung, Herabsetzung  u.  s.  w.  Resultate  einer  subjectiven  Beurtheilung 
sind  , dass  da  noch  manche  relative  Irrungen  mit  unterlaufen  können. 
Wie  hier  zu  einer  allgemein  gütigen  und  verständlichen  Norm  zu  gelangen 
sei,  ist  noch  eine  Frage  der  Zukunft.  Einstweilen  muss  ich  das  benützen, 
was  ich  habe. 

Gegentheils  treten  nun  die  Kaü — Z vorwiegend  verfrüht  ein,  d.  h. 
statt  vorübergehend,  vorläufig,  verharren  sie  auf  der  eingenommenen  Stufe 
oder  steigen  zu  hohem  Procenten  empor.  Diess  ist  10  Mal  der  Fall. 

Da  die  KaÖ — Z als  das  Verschwinden  der  an  der  Polarisationsgrenze 
der  Kationen  entstandenen  Anionen  aufzufassen  ist,  so  erfahren  wir  aus 
ihrer  Gegenwart  etwas  über  die  Bildung  einer  und  hier  eben  abnorm 
scharfen  kathodischen  Polarisationsgrenze,  und  zweitens  über  die  dort 
verschwindenden  Anionen.  Diese  können  wir  aber  auch  direct  be- 
urtheilen,  und  wenn  wir  annehmen , dass  die  Anionen  der  Eleclrode  und 
die  der  kathodischen  Polarisationsgrenze  sich  caeteris  paribus  gleich  ver- 
halten und  desshalb  die  dort  gewonnenen  Anschauungen  hieher  über- 
tragen, so  gibt  uns  der  übrig  bleibende  unerklärte  Rest  den  Zustand  der 
Polarisationsgrenze  an. 

Aü — Z und  KaÖ — Z sind  zugleich  normal  in  3 Fällen.  AÖ — Z nor- 
mal, KaÖ — Z verfrüht  in  i Fällen.  Der  Fehler  wäre  also  den  Kationen 
zuzuschreiben,  die  in  einem  Falle  zu  früh  erscheinen,  in  dem  andern  jeden- 
falls heftiger  als  normal  auftreten.  AÖ — Z normal , KaÖ  Z fehlend  in 
2 Fällen,  d.  h.  die  Kationen  bilden  bei  den  angewandten  Stromstärken 


keine  Polarisationsgrenzen. 

AÖ— Z herabgesetzt,  KaÖ — Z verfrüht  in  14  Fällen, 
fehlend  - verfrüht  in  3 

Rechnen  wir  zuerst  die  Fälle  ab , wo  die  verfrühte  AS— Z beweist, 
dass  die  Anionen  sehr  rasch  eintreten  und  sich  die  Verfrühung  der  KaÖ  Z 
dadurch  theilweise  erklären  lässt,  so  zeigen  die  andern  rein,  dass  sich  die 
secundären  Anionen  leichter  bilden  und  verschwinden  als  die  primären. 
Da  in  den  meisten  der  Fälle  die  Bildung  der  Kationen  zugleich  erschwert 
war,  so  können  wir  daraus  wiederum  eigenthümliche  Ernährungsstörungen 
der  Nerven  ableiten.  Wenn  umgekehrt  in  5 Fällen  bei  herabgesetzter. 
AÖ— Z die  KaÖ — Z fehlt,  so  sagen  wir,  dass  die  secundären  Anionen  noch 
weniger  leicht  entstehen  oder  verschwinden,  als  die  primären.  Dasselbe 
gilt  von  2 Fällen,  wo  KaÖ— Z fehlt,  AÖ— Z normal. 
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Die  KaD — Z war  eine  fast  constanle  Erscheinung.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  erscheint  sie  mit  der  KaÜ— Z,  in  8 andern  geht  sie  mit  der 
AS — Z,  in  den  übrigen  mit  der  KaS — Z. 

Die  AD— Z erschien  dagegen  viel  seltener,  in  M Fällen,  und  hielt 
sich  grösstentheils  an  die  AS — Z , weniger  an  die  AÖ — Z,  nur  einmal  an 
die  KaÜ — Z. 

Ich  muss  aber  noch  ausdrücklich  hervorheben  , dass  von  allen  in 
solcher  Weise  aufgenommenen  Reactionen  vorausgesetzt  wird,  dass  der 
Muskel  nur  das  und  genau  das  ausdrücke,  was  der  gereizte  Nerv  ihm  vor- 
sage. Ich  habe  mich  einstweilen  dieser  Ansicht  angeschlossen , spätere 
Correcturen  vorbehaltend. 

Ich  will  auch  gar  nicht  behaupten,  dass  ich  überall  das  Richtige  ge- 
troffen, indem  ich  es  versuchte,  Grösse  und  Geschwindigkeit  der  geleisteten 
Molekulararbeit  gegen  einander  abzuwägen.  Aber  ich  halte  fest,  dass,  wenn 
die  electrischen  Reactionen  nach  dieser,  nach  der  chemischen  Richtung  auf- 
gefasst und  verfolgt  werden,  man  zu  Anschauungen  gelangt,  welche  frucht- 
bare Keime  bergen.  Man  wird  sich  sagen  : Es  hängt  also  vom  chemisch- 
anatomischen Ernährungszustände  des  Muskel-Nerv-Zeliconlinuums  ab, 
was  für  Ionen  electrisch  frei  gemacht  werden  , und  die  electrischen  Reac- 
tionen zeigen  denselben  an.  Sage  man  es  nur  offen  und  ehrlich,  dass  die 
Pathologie  mit  physikalischen  Molekulardrehungen  nichts  anzufangen  weiss. 
Sie  entziehen  sich  sowohl  ihrem  Verständniss  als  ihrer  Thäligkeit.  Und 
desswegen  erlosch  das  Interesse  an  den  Zuckungsreactionen  immer  wieder. 
Auch  das  schönste  Zuckungsgesetz  spricht  eine  völlig  unverständliche 
Sprache,  so  lange  es  in  der  der  Molekularhypothese  spricht.  Es  sei  z.  R. 
die  KaÜ — Z verfrüht.  In  der  Schulsprache  der  FiLEiiNE’schen  Erklärungen 
würde  das  heissen  : Der  aufsteigende  inlra-  oder  extrapolare  Auelectro- 
tonus  der  imaginären  Halbelectrode  verschwindet  zu  rasch,  (denn  an 
eine  isolirle  Vermehrung  ist  nicht  zu  denken,  indem  Variationen  des  Aue- 
lectrolonus  stets  an  Aequivalente  des  Katelectrotonus  gebunden  sind.) 

Was  bedeutet  das  nun?  Ist  Jemand  im  Stande,  darauf  hin  eine 
pathologische  Ansicht,  einen  therapeutischen  Eingriff  zu  gründen?  Es 
ist  bisher  so  zu  sagen  nicht  geschehen.  Der  einzige,  welcher  mit  diesen 
Dingen  zu  rechnen  versucht  hat,  ist  Frommhold  *),  und  über  den  Versuch 
isl’s  auch  nicht  hinausgegangen. 

Sagt  man  aber:  Dieser  Nerv  bildet  zu  früh  Anionen,  so  sind  die 
weitern  Fragen:  wie  kommt  er  dazu,  und  wie  verbessern  wir  das?  nicht 
so  trostlos. 


*)  Electrotherapie.  Pest  1865. 
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Allerdings  sah  ich,  als  ich  die  Reactionen  der  angeführten  Fälle  zu  - 
sarn menstellte,  dass  noch  keine  genügende  Auskunft  über  das  »Woher«  der 
einzelnen  Phasen  erhältlich  war,  und  dass  es  ganz  besondrer  Versuchs- 
reihen bedarf,  um  Uber  das  gegenseitige  Verhältniss  von  Blut  und  Nerven 
Näheres  zu  erfahren. 

Ebenso  sind  meine  graphisch  aufgenommenen  Zuckungsreactionen  zu 
wenig  variirt  und  zahlreich,  und,  wie  schon  bemerkt,  innerhalb  mancher 
Krankheitsrubriken  noch  zu  lückenhaft,  um  sagen  zu  können,  ob  und  wie 
central  von  den  Wurzelzellen  ablaufende  Vorgänge  das  Eintreten  dieser 
oder  jener  Reaction  begünstigen  oder  schädigen. 

Doch  will  ich  bemerken,  dass  mir  scheint,  als  ob  gewisse  cerebrale 
Processe  die  ganze  Gleichgewichtslage  der  Ernährung  zu  verschieben  und 
damit  die  Reactionen  weiter  Bezirke  zu  alteriren  im  Stande  sind.  Man 
muss  desshalb  gelegentlich  nicht  nur  einen,  sondern  mehrere  Nerven  rea- 
giren  lassen.  Hat  man  die  Wahl , so  wird  man  immer  die  bequemsten 
und  desshalb  sichersten  nehmen,  wie  den  N.  peronaeus,  ulnaris  etc. 


III.  Leitung  und  Zuckung  in  ihrem  Zusammenhänge. 

Ich  gehe  endlich  zur  letzten  Frage  über,  die  mich  bei  dieser  Abhand- 
lung beschäftigt,  nämlich  zu  der,  ob  sich  zwischen  electrischen  Reactionen 
und  den  Leitungen  bestimmte  Verhältnisse  auffinden  lassen,  oder  nicht, 
und  im  bejahenden  Falle,  welcher  Art  sie  sind. 

Es  theilt  sich  diese  Frage  in  verschiedene  Unterabtheilungen. 

Wenn  ich  den  Zustand  des  Muskel-Nerv-Zellcontinuums  als  in  erster 
Linie  zuckungs-  und  leitungsbedingend  hingestellt  habe,  so  siud  auch  zu- 
nächst dessen  Leitungen  mit  den  Zuckungen  zu  vergleichen,  und  da  fragt 
es  sich  am  natürlichsten  : Treffen  Leitungsbeschleunigungen  und  Vorwi  egen 
der  Erregungsmomente  einerseits,  Leitungshemmungen  und  Vorwiegen 
der  Hemmungsmomente  andrerseits  ganz  oder  theilweise  zusammen  oder 
nicht?  (wobei  ich  bloss  die  motorischen  Leitungen  berücksichtige). 

In  den  10  Fällen  peripherer  Beschleunigung  erscheint: 

KaS— Z sieben  Mal  verspätet,  1 Mal  normal,  2 Mal  verfrüht, 

AÖ— Z - 1 - - 2 - gar  nicht,  - 

AS— Z zwei  - - 5 - - 3 - gar  nicht, 

KaÖ— Z neun  - verfrüht,  1 Mal  normal. 

In  den  17  Fällen  peripherer  Verlangsamung  erscheint. 

KaS — Z sieben  Mal  verspätet,  6 Mal  normal,  i Mal  verfrüht, 

AÖ — Z neun  - _ 6 - 
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AS — Z fünf  Mal  verspätet,  7 Mal  normal,  5 Mal  verfrüht, 

KaÖ— Z neun  Mal  verfrüht,  4 Mal  normal,  2 Mal  verspätet, 

2 Mal  gar  nicht. 

Es  treffen  nun  allerdings  zwei  Befunde  zusammen,  die  nämlich,  dass 
alle  Fälle  peripherer  Beschleunigung  eine  verlrühte  KaÖ  Z zeigen,  mit 
Ausnahme  von  25.  Aber  manche  der  peripheren  Verlangsamungen  zeigen 
das  auch  und  somit  verliert  diese  Coincidenz  an  Bedeutung. 

Die  Erregungsmomente  sind  ferner  in  den  Fällen  beschleunigter  peri- 
pherer Leitung  relativ  häufiger  verspätet,  die  llemmungsmomente  in 
denen  peripherer  Verlangsamung  auch  , d.  h.  es  will  nicht  recht  passen, 
wenn  ich  ein  durchgreifendes  Abhängigkeitsverhällniss  aufzustellen  suche. 
Einestheils  ist  nun  wahrscheinlich , dass  die  Versuchsanordnungen  gar 
nicht  derart  sind,  die  aufgestellte  Frage  zu  lösen,  anderntheils  aber  ist  cs 
mir  ebenso  wahrscheinlich , dass  das  Verhältniss  der  spontanen  Leitung 
zur  Zuckungserregung  kein  ganz  einfach  schematisches,  w'ic  z.  B.  dass  be- 
schleunigte Leitung  und  erhöhte  Erregbarkeit,  verlangsamte  Leitung  und 
herabgesetzte  Erregbarkeit  Hand  in  lland  gehen. 

Nehme  ich  als  Beispiel  den  Fall  43.  Die  Leitungsuntersuchung  hat 
gezeigt,  dass  ein  die  spontane  Leitung  hindernder  Process  zwischen  Becken 
und  Markauslrill  des  Ischiadicus  liegt.  Die  Zuckungen  sind  zum  Theil  ver- 
früht und  zwar  die  Anodenreaclionen.  Wir  pflegen  bisher  erhöhte  Erreg- 
barkeiten als  Folgen  und  Ausdruck  eines  Reizzustandes,  herabgesetzte  als 
die  eines  Depressionszustandes  anzusehen,  und  demnach  würden  wir  aus 
den  Zuckuugsreactionen  nur  schlossen , dass  irgendwo  im  Muskel-Nerv- 
Zellconlinuum  ein  Reizzusland  bestehe,  der  die  Anionen  trifft  und  sich  bis 
an  die  Stelle  der  Zuckungserregung  fortpllanzt.  Die  Leitungen  dagegen 
können  offenbar  durch  Reiz-  und  Depressionszustände  in  gleicher  Weise 
verändert  werden;  es  ist  ihnen,  sit  venia  verbo,  einerlei,  wer  ihnen 
den  Durchpass  erleichtert  oder  versperrt. 

Es  mag  dicss  damit  Zusammenhängen,  dass  vielleicht  Neurilem  und 
Markscheide,  selbst  von  der  Läsion  betroffen , die  Zuckungsaufnahme  und 
Abgabe  des  Nerven  in  einer  Weise  verändern,  die  vom  Centruin  her- 
kommende  Leitung  dagegen  in  einer  andern.  Wissen  wir  ja  doch  von 
den  peripheren  Paralysen,  dass  es  ein  Stadium  gibt,  w'o  der  Willensimpuls 
durchpassiren  kann,  der  Nerv  aber  noch  electrisch  unerregbar  ist,  der 
Muskel  dagegen  galvanisch  übererregbar.  Ich  nehme  an,  dass  in  solchen 
Fällen  die  nutritive  Leitung  neben  der  spontanen  schon  herges, teilt  ist;  sic 
zeigen  aber,  dass  die  zuckungsvermittelnden  und  die  bewegungsleitcnden 
Eigenschaften  des  Nerven  nicht  identisch  sind.  Ob  sie  nur  graduell,  oder 
ob  sie  sonst  verschieden  sind,  kann  ich  noch  nicht  feststellen. 
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Dagegen  springt,  wenn  Leitungen  und  Zuckungen  verglichen  werden, 
ein  andres  Verhältniss  in  die  Augen,  das  nämlich,  dass  die  Leitungen 
den  Ort,  d i e Z u c.  k u n g e n di  e Art  der  Lä  s i o n bezeichnen.  Ich  will 
nur  eins  der  eclalantern  Beispiele  anführen. 

Die  Zuckungsreactionen  der  Falle  22  und  23  sind  ganz  normale,  die 
Leitungen  zeigen  sich  aber  sowohl  peripher  als  besonders  spinal  bedeu- 
tend verlangsamt,  und  weisen  desshalb  auf  die  Medulla  spinalis. 

In  ähnlicher  Weise  ist  Fall  16  charakteristisch,  wo  den  Zuckungs- 
reactionen nach  von  vornherein  keine1  Myelitis  verniuthet  worden  wäre; 
ich  will  ferner  auf  die  Untersuchungen  des  Schreibekrampfes  zurückweisen, 
wo  die  Leitungen  periphere  und  centrale  Veränderungen  haben  kennen 
lehren  und  die  Zuckungsresultate  eigentümliche  Störungen  der  Nutrition, 
die  sich  im  Ganzen  sehr  gleichen,  die  auch  mit  einigen  Tabesformen  Aehn- 
licbkeil  haben. 

Allerdings  kreuzen  sich  die  Leilungs-  und  Zuckungsgebiete  darin, 
dass  jedes  auch  in  zweiter  Linie  Aufschlüsse  üher  das  Gebiet  des  andern 
gibt;  so  knüpfte  ich  an  die  Leitungsergebnisse  Vorstellungen  Über  die  Art 
und  an  die  Zuckungsergebnisse  solche  über  den  Ort  der  Processe  an. 

Im  Ganzen  verhalten  sich  Leitungs-  und  Zuckungsuntersuchung  ähn- 
lich wie  Auscultation  \ind  Percussion,  nur  sind  sie  nicht  so  einfach  zu 
handhaben  wie  diese,  und  werden  desswegenin  praxi,  wenigstens  vorder- 
hand, nicht  »Gemeingut  der  Aerzte«  werden.  Aber  im  Verständnis,  im 
Interesse,  in  dem  Bestreben  sollen  sie  es  werden,  diejenigen  zu  unter- 
stützen, welche  sich  den  mühevollen  Untersuchungen  unterziehen,  welche 
sich  durch  Irrungen  und  Täuschungen  nicht  abschrecken  lassen,  weiter  zu 
arbeiten,  welche  ihre  beste  Lebenszeit  und  Arbeitskraft  darauf  verwenden, 
sichere  Wege  in  dem  Labyrinthe  der  Nervenkrankheiten  zu  finden.  Es 
lässt  sich  so  oft  von  Collegen  hören  : »Ach,  cs  wird  doch  nichts  mit  all  dem 
Suchen  und  Untersuchen,  der  und  jener  Kranke  ist  von  diesem  oder  jenem 
Neuropathologen  untersucht  und  behandelt  worden  und  hat  ihm  rein 
nichts  genützt  « 

Wer  cs  ernst  meint  mit  seiner  Wissenschaft,  wer  nicht  nur  aus  einer 
augenblicklichen  trüben  Stimmung  heraus  urtheill,  die  gelegentlich  jeden 
beschleicht,  den  kann  die  Thatsachc  fehlerhafter  Untersuchung  und  nutz- 
loser Behandlung  nicht  abschrecken,  sondern  muss  ihn  erst  recht  an- 
spornen, selbst  weiter  zu  gehen,  oder  denen  zu  hellen,  die  es  tliun  wollen  ; 
sie  wird  aber  den  Arbeiter  zu  Vorsicht  und  Bescheidenheit  mahnen,  den 
Collegen  vielleicht  für  einige  Zeit  auch  noch  zu  Vorsicht,  hauptsächlich 
aber  zu  gütiger  Nachsicht.  Und  darum  bitte  auch  ich. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Tafel  I.  Apparate  und  Instrumente. 

Fig.  I.  Stativ  des  curvenzeichnenden  Glasröhrchens. 

(Zu  pag.  3.) 

Das  Stativ  wird  mit  seinem  untern  Ende  auf  den  beweglichen  Tisch 
(Fig.  5.)  geschraubt.  Es  trägt  die  mit  Kautschuk  überzogene  Trommel  der 
Lufttransmission  (jene  ist  mit  Regulirhahn  und  Aufnahmsrohr  versehen)  und 
darüber  den  Träger  des  Glasröhrchens.  Trommel  und  Glasröhrchen  lassen 
sich  am  Stativ  vertical  verschieben,  dieses  auf  dem  beweglichen  Tische  horizon- 
tal und  überdiess  um  seine  Längsachse  drehen. 

Fig.  2.  Electromagnet.  (Zu  pag.  4.) 

Beim  Stromschluss  wird  der  federnde  Anker  (gerade  gegen  den  Beschauer 
hin)  an  die  aus  den  Drahtspiralen  hervorschauenden  Eisenkerne  gezogen. 
Mittelst  des  frei  abwärts  ragenden  Stiftes  wird  der  Electromagnet  auf  den  be- 
weglichen Tisch  geschraubt. 

Fig.  3.  Stecher.  (Zu  pag.  5.) 

Die  als  Schraube  geschnittene  und  desshalb  vertical  verstellbare  Nadel 
wird  beim  Stromschluss  gegen  die  Eisenkerne  der  Drahtspiralen,  also  abwärts 
gezogen.  Die  Zeichnung,  als  Seitenansicht,  lässt  nur  eine  Drahtrolle  sehen. 

Fig-  4.  Kapselaufnehmer.  (Zu  pag.  7.) 

Die  innere,  als  Transmissionstrommel  functionirende  Kapsel  zeigt  unten 
die  Kautschukplatte  mit  Stift,  seitlich  das  Schraubengewinde,  oben  das  den 
Kautschukschlauch  aufnehmende  Kamin. 

Die  äussere , das  Instrument  fixirende  Kapsel  ist  halb  schematisch  ge- 
zeichnet. Ihr  unterer  Rand  sollte  sich  in  der  Seitenansicht  eigentlich  als 
horizontale  Linie  bieten.  Er  ist  aber,  um  den  trichterförmigen  Hohlraum  dar- 
zustellen , den  die  äussere  Kapsel  bildet,  in  der  Form  des  Durchschnittes  ge- 
zeichnet. 
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Fig-  5.  Trommelapparat.  (Zupag.  8.). 

Der  das  Papier  tragende  Cylinder  ist  schattirt  gezeichnet ; das  Gehäuse 
des  Uhrwerkes  dagegen  und  der  bewegliche  Tisch  sammt  denverbindenden 
Theilen  nur  in  Seitenansicht.  Dass  die  Bewegung  des  Tisches  eine  vertical 
auf-  und  abgehende,  die  des  Cylinders  eine  drehende  sein  muss,  geht  aus  der 
Zeichnung  deutlich  hervor. 


Tafel  II.  Proben  von  Leitungsaufnahmen. 

(Zu  pag.  21  u.  ff ) 

NB.  Tafel  II a und  b,  Tafel  III,  IV  und  VII,  sind  als  Facsimile  behan- 
delte Wiedergaben  der  betreffenden  Originalbogen  , wie  sie  vom  Cylinder  ab- 
genommen wurden.  Der  Leser  soll  ein  möglichst  genaues  Bild  von  dem  Aus- 
sehen der  Bogen  erhalten , von  den  im  Beginn  des  Versuches  erscheinenden 
Unregelmässigkeiten  des  Farbauslaufes  im  Glasröhrchen  und  Electromag- 
neten  etc.,  von  den  kleinen  Schwankungen,  die  auch  im  Verlaufe  Vorkommen, 
die  indess  dem  Resultate  keinen  Eintrag  thun. 

Die  Trommel  (Cylinder)  dreht  sich  von  links  nach  rechts,  die  Linien 
laufen  demnach  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links.  Wenn  der  Bogen  am 
Cylinder  haftet , bilden  die  Curvenlinien  eine  fortlaufende  Spirale.  Im 
abgenommenen  Bogen  dagegen  stellen  sie  so  viele  unterbrochene  Linien  dar, 
als  der  Cylinder  Drehungen  gemacht  hat.  Man  braucht  die  kleinern  Ränder 
des  Bogens,  resp.  der  Tafel,  nur  übereinander  zu  legen,  so  erscheint  die 
ursprüngliche  Gestalt  der  Spirale  sofort  wieder.  Sie  markirt  sich  im  abge- 
nommenen Bogen  überdiess  durch  den  schiefen  Verlauf  der  Linien,  der  erst  in 
einen  horizontalen  sich  verwandelt , wenn  der  bewegliche  Tisch  die  Säule 
herunter  gelaufen  ist  und  stehen  bleibt , während  sich  der  Cylinder  weiter 
dreht.  Es  ist  diess  auf  allen  genannten  Tafeln  an  der  untersten  Linie  deutlich 
zu  sehen. 

Tafel  II  a und  b zeigen  nun  die  spontane  motorische  Leitung  von  Ohr  zu 
Extens.  brev.  digit.  ped.  (Ila)  und  von  Ohr  zu  Quadriceps  (Ilb).  Derblau 
zeichnende  Electromagnet  schlägt  in  demselben  Augenblick  an  die  röhrende 
Trommel,  wo  die  Glocke  ertönt.  Der  Anschlag  kennzeichnet  sich  durch  einen 
etwas  grossem  Punkt.  Die  Länge  des  blauen  Striches  ist  dabei  ganz  gleich- 
gültig; sie  gibt  nur  die  Zeit  an,  wie  lange  der  die  electrische  Glocke  in  Thätig- 
keit  setzende  Strom  geschlossen  blieb,  und  das  ist  eben  ganz  ohne  Bedeutung, 
da  die  Glocke  nur  einmal  und  zwar  dann  anschlägt,  wenn  der  Strom  ge- 
schlossen wird.  Wenn  der  Electromagnet  die  Trommel  verlässt,  fliesst  ge- 
wöhnlich auch  etwas  mehr  Farbe  aus , wras  sich  wiederum  markirt  und  öfters 
desswegen  von  Werth  ist , dass  sich  hierdurch  die  beabsichtigte  von  einer  zu- 
fälligen Unterbrechung  des  Farbausflusses  unterscheiden  lässt. 

Die  sonst  nach  photographischen  Copien  sehr  genau  wüedergegebenen 
Tafeln  zeigen  nur  die  eine  Unrichtigkeit  , dass  die  blauen  Striche  nicht  innnei 
an  ihrer  Stelle  sind.  Zwrei  Farben  verlangen  auch  doppelten  Druck  . dabei 
treffen  aber  die  verschiedenen  Linien  nicht  immer  auf  identische  Stellen,  so 
dass  dann  die  senkrechten  Striche  nicht  durch  den  Anschlagspunkt  des  Electro- 
magneten  , sondern  links  oder  rechts  davon  durchgehen.  Der  Leser  möge 

diesen  Mangel  gütigst  entschuldigen.  .. 

Extensor  brevis  und  Quadriceps  gehören  aus  verschiedenen  Gründen  zu 
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den  schwierigem  Aufnahmen;  gerade  desswegen  habe  ich  darauf  gehalten,  sie 

dem  Leser  vorzuführen.  , 

In  Tafel  Hb,  Linie  9 von  unten,  ist  ein  Beispiel  eines  negativen  Z,eit- 

werthes,  d.  h.  der  Patient  erwartete  den  Reiz  und  beantwortete  seine  Vor- 
stellung/nicht  aber  den  erst  später  erfolgenden  Gehörsreiz.  Die  Distanz  der 
beiden  vorhergehenden  Glockenschläge  unter  sich  beträgt  um  % cm.  mehr, 
als  die  vom  Beginn  der  vorzeitigen  Curve  zum  vorhergehenden  Glockenschlag, 
d.  h.  Patient  hat  sich  in  der  Abmessung  des  erwarteten  Zeitabschnittes  nur  um 

0.04  Secunden  geirrt.  s 

Die  kleinen  über  dem  Anschlagspunkt  liegenden  Erhebungen  der  Curven- 
horizontalen  in  den  4 untersten  Linien  von  Tafel  II  b rühren  daher,  dass  der 
Hahn  des  Electromagneten  das  Glasröhrchen  leicht  gestreift  hat. 

Tafel  III.  Galvanisch  erregte  Zuckungen  des  Frosches. 

(Zu  pag.  1 03.) 

Die  Versuchsbedingungen  sind  am  Fusse  der  Tafel  angegeben.  Es  ist 
bei  diesen  Versuchen  ohne  Werth,  in  welchen  zeitlichen  Verhältnissen  die  An- 
schlagspunkte der  strombezeichnenden  Electromagneten  und  die  Curvenanfänge 
des  antwortenden  Muskels  stehen.  Die  Tafel  beginnt  mit  der  zweiten  Stufe 
des  Pflüger  sehen  Gesetzes , zeigt  dann  den  Uebergang  zur  dritten  Stufe  und 
diese  selbst  . 

Tafel  IV.  Galvanische  Zuckungsreaction  des  Menschen. 

(Zu  pag.  116,  123,  142  etc.) 

Im  Original  ist  die  Zeichnung  von  Tafel  III  und  IV  dreifarbig.  Der  Ein- 
fachheit wegen  in  der  lithographischen  Wiedergabe  einfarbig , wodurch  sie 
natürlich  an  Uebersichtlichkeit  verliert. 

Die  Zeichnung  ist  dem  Verlaufe  einer  Untersuchung  entnommen  , daher 
die  initialen  höhern  Stromstärken. 

NB.  Die  punktirten  Linien  sagen,  dass,  während  sie  gezeichnet  wurden, 
der  Nerv  mit  der  Kathode  armirt  war.  Eine  an  deren  Beginn  erscheinende 
Zuckung  ist  demnach  durch  den  Kathodenschluss  entstanden , wird  also  durch 
KaS — Z bezeichnet ; eine  in  ihrem  Verlaufe  fortdauernde  ist  eine  KaD — Z,  und 
eine  an  ihrem  Ende  auftretende  eine  KaÖ — Z.  Dasselbe  bedeuten  die  über 

den  gestricht-punktirten  Linien  auftretenden  Zuckungen  für  die  Anode.  In 
Tafel  III  bedeuten  die  gleichen  Linien  statt  Kathode  absteigenden,  statt  Anode 
aufsteigenden  Strom. 

Tafel  V.  und  VI.  Frequenzcurventafeln. 

(Zu  pag:  142  und  143.) 

d.  h.  procentische  Zusammenstellung  der  Zuckungsreactionen  bei  fortschrei- 
tenden Stromstärken.  Die  fünfte  senkrechte  Hauptcolumne  von  Tafel  V z.  B. 

besagt  demnach:  Bei  einer  Stromstärke  von  30  S.  Elementen  ist  die  KaS Z 

mit  4 00%,  d.  h.  immer  aufgetreten,  hat  nie  gefehlt  ; und  ebenso  die  AÖ — Z ; 
die  AS  Z ist  nur  mit  60%,  die  KaD — Z mit  40%,  die  KaÖ— Z mit  20% 
und  die  AD— Z gar  nie  erschienen.  Die  zu  unterst  angemerkten  Zahlen  der 
Linzeiversuche  zeigen  nun  zwar,  dass  die  anodischen  Reactionen  einige  Male 
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mehi  rvogenommen  wurden,  als  die  kathodischen , was  indess  nicht  von  Be- 
lang. Die  Originaltafeln  sind  dadurch  viel  deutlicher,  dass  die  Curven  der 
einzelnen  Stromphasen  mit  verschiedenen,  die  sich  entsprechenden  katho- 
dischen und  anodischen  aber  mit  derselben  Farbe  aufgelragen  sind. 

In  Tafel  V ist  die  dritte  Hauptcolumne  in  zwei  Unterabtheilungen  zerlegt. 
Ich  hätte  sie  ohne  wesentliche  Aenderung  der  procentischen  Frequenz  ver- 
schmelzenkönnen; ich  habe  es  unterlassen,  weil  die  betreuenden  Beobachtungen 
alle  nur  KaS — Z und  Aö — Z aufweisen. 

In  der  Columne  \ 5 S.  EI.  von  Tafel  V ist  ein  Fehler  stehen  geblieben.  Die 
die  Frequenz  der  KaS — Z angebende  Linie  setzt  um  eine  Unlerabtheilung  zu 
tief,  nämlich  in  dem  Raume  ab,  der  der  KaD — Z zugehört. 

Tafel  VII.  Schreibeprüfung. 

(Zu  pag.  15S.) 

Die  schwarze,  im  Original  violett  braune  Linie  zeichnet  die  Bewegungen 
des  Interosseus,  die  rothe  die  der  Fingerstrecker,  die  gelbe  die  der  Finger- 
beuger. 

Die  geschriebenen  Wörter  stehen  unter  den  zugehörenden  Linien, 
sollten  aber  eigentlich,  wie  im  Hebräischen,  von  rechts  nach  links  laufen.  An 
einigen  Stellen  sind  die  Krampfbewegungen  durch  Sternchen  bezeichnet,  an 
den  spätem  findet  sie  der  Leser  von  selbst  heraus. 


Drin  k von  Breitkopf  lind  Härtel  in  Leipzig. 
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